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S I 


preface 


La  therapeutique  subit,  a I’heure  actuelle,  une  transfor- 
mation complete.  La  bacteriologie  et  la  chimie  pathologique 
ont  bouleverse  les  vieiix  cadres  clans  lesquels  on  etait  habi- 
tue a se  mouvoir,  et  sont  en  train  d’edifier,  a cote  de  leurs 
debris,  toute  une  science  nouvelle  dont  I’avenir  est  illi- 
mite,  mais  dont  I’etendue  presente  ne  repond  pas  atous  les 
besoins  de  la  pratique  medicate. 

Si  nombreuses  que  soient  les  decouvertes,  si  precises 
que  soient  les  investigations,  revolution  de  cette  science 
nouvelle  marche  avec  une  relative  lenteur  et  les  resultats 
definitifs  se  laissent  encore  compter.  Pour  chaque  pas  en 
avant,  que  de  medicaments  et  de  medications  apparaissent 
sur  la  scene,  brillant  d’un  eclat  passager,  puis  s’enlizent 
dans  I’oubli ! 

All  moins  la  voie  a suivre  est-elle  maintenant  eclai- 
ree  d’un  grand  jet  de  lumiere.  Le  terrain  est  deblaye;  on 
voit  et  on  sail  ou  Ton  va.  La  therapeutique  des  symp- 
tomes  a fait  son  temps;  I’expectation  armee  n’est  plus 
qu’une  formate;  I’empirisme  nous  reserve  peut-etre  encore 
des  surprises,  mais  la  pathogenic  et  I’ctiologie  demeurent 
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les  seiiles  bases  solides  sur  lesquelles  on  puisse  fonder  les 
indications  du  iraitement  dans  les  maladies,  comme  la 
physiologie  et  rexperimentation  sont  les  guides  les  plus 
surs  pour  connaitre  les  actions  des  agents  medicamenteiix. 

Cette  revolution  n’est  qu’a  son  aurore.  Aujourd’hui, 
nous  traversons  un  tournant  de  la  therapeutique  ou  la 
route  que  doit  suivre  le  praticien  est  semee  d’incertitudes, 
puisque  la  science  de  demain  se  prepare  et  que  les  doc- 
trines d’hier  sont  ebranlees  ou  s’ecroulent. 

Aussi  les  auteurs  de  ce  Traite  ont-ils  pense  qu’il  y avait 
intdret  a faire  iin  ouvrage  essentiellement  pratique,  ou 
I’experience  du  passe  fut  associee  aux  acquisitions  qui 
ouvrent  sur  demain  de  si  larges  horizons.  En  im  mot, 
nous  avons  tente  de  fixer  I’etat  present  de  la  therapeutique 
courante. 

Pour  cela,  il  y avait  deux  methodes  a suivre  : 

Ou  hien  il  fallait  rddiger  un  volumineux  compendium, 
souligne  d’innombrahles  indications  bibliographiques,  ou 
chaque  traitement  propose  eiit  ete  expose,  discute,  avec 
ses  resultats  statistiques,  ses  avantages  et  ses  inconve- 
nients  : c’eiit  ete  faire  la  une  oeuvre  d’erudition  et  de  cri- 
tique qui  nous  aurait  entraines  bien  loin  de  notre  but,  et  se 
fut  adressee  aux  savants  bien  plus  qu’aux  praticiens. 

Ce  que  ceux-ci  demandent  quand  ils  sont  en  presence 
d’un  malade,  ce  ne  sont  ni  des  variations  brillantes  sur  telle 
medication,  ni  des  exposes  theoriques,  ni  des  aperQus  ten- 
dancieux  : c’est  tout  simplement  une  exposition  claire  du 
mode  de  traitement  qui  parait  donner  les  resultats  les  plus 
satisfaisants ; en  un  mot,  c’est  une  ligne  deconduite. 

La  meilleure  maniere  d’atteindre  ce  but,  c’etait  de  pro- 
voquer  de  veritables  consultations  de  la  part  de  medecins 
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ayant  sur  le  sujel  une  competence  particuliere,  on  les 
priant  de  doniier,  non  pas  une  fastidieuse  enumeration 
des  diverses  medications  en  usage,  mais  bien  un  avis  per- 
sonnel resultant  de  leur  experience  clinique.  G’est  dire  que 
la  place  faite  ii  la  bibliographie  sera  aussi  restreinte  que 
possible,  que  nous  ne  ferons  de  la  tbeorie  que  d’une  fa^on 
accessoire,  et  que,  si  nous  avons  comme  but  la  therapeu- 
tique  patliogenique  et  etiologique,  nous  ne  la  mettrons  en 
oeuvre  que  dans  les  limites  on  elle  a conquis  droit  a I’appli- 
cation  pratique. 

Nous  avons  voulu  nous  placer  en  dehors  de  toutes  les 
doctrines  et  de  toutes  les  ecoles,  ce  qui  nuira  peut-etre  a 
I’unite  du  Traite  de  therapeutique  appliquee.  Mais  une  unite 
fondee  sur  des  considerations  doctrinales  est  tout  aussi  vir- 
tuelle  que  celles-ci;  elle  suit  leurs  oscillations  et  doit  som- 
brer  comme  sombrent  toutes  les  doctrines.  Et  ce  que  I’ou- 
vrage  perdra  du  cote  de  cette  decevante  unite,  il  le  gagnera 
du  cote  de  la  precision,  puisque  chaque  auteur  exposera  ce 
qu’il  a vu,  fait  et  obtenu,  au  lieu  de  se  livrer  a des  conside- 
rations theoriques  ou  la  portee  du  fait  s’efface  devant 
I’eclat  de  la  doctrine  ala  mode. 

Dans  la  preparation  de  ce  Traite,  nous  avons  ete  aides 
avec  le  plus  grand  devouement  et  la  plus  grande  competence 
par  M.  le  D‘‘  Paul  Blocq,  que  nous  tenons  a remercier  tout 
particulierement  pour  le  concours  eclaire  qu’il  nous  a 
donne. 
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Physiologie  de  la  nutrition. 

La  nutrition  est  I’actc  essentiel  de  la  vie  v6g(5tative.  Em- 
prunter  des  substances  an  monde  extdrieur,  les  assimiler  a sa 
propre  substance  apr^s  une  6laboration  plus  ou  moins  com- 
pliqude,  rejeter  au  dehors  cellos  qui  sont  usdos  et  devenuos 
utiles,  tel  est  le  role  auquel  sont  immddiatement  adaptdes 
toutes  les  fonctions  de  notre  organisme  en  dehors  de  cellos  qui 
doivent  assurer  la  vie  de  relation  et  la  porpdtuite  de  Tespbcc. 

A.  ID^E  ANCIENNE  DE  LA  NUTUITION 

Co.  mouvement  do  la  nutrition  a dtd  jusqu’ii  cos  dernidres 
anndcs  jugd  plus  simple  qu’il  no  Tost  en  realitd.  Voici  on  ellet 
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commont  on  Ic  comprenait  dans  ses  grandes  lignes.  Lc  sang, 
liqiiide  nouiTicier  par  excellence,  distribiie  a Ions  les  organes, 
grace  a la  circulation,  les  niat(5riaiix  dont  ils  ont  besoin  pour 
se  renouveler  peu  a pen;  chaque  jour,  dans  I’appareil  digestif 
chargd  avec  ses  annexes  de  la  transformation  des  aliments,  il 
puise  les  dl(§ments  ndeessaires  a I’entretien  de  I’organisme;  et 
par  la  respiration  ainsi  que  par  la  secretion  urinaire,  il  se 
ddbarrasse  r(5guli6rement  des  d^chets  de  la  nutrition.  Le  md- 
canisme  intime  de  I’assimilation  reste  inconnu,  mais  on  sait 
bien  ou  on  croit  savoir  que  I’organisme  animal  n’est  pas  capable 
de  fabriquerles  principes  immddiats  ternaires  ou  quaternaires, 
qui  lui  sont  indispensables;  il  doit  les  trouver  tout  fails  ou  a 
peu  prbs  tout  fails  dans  les  aliments  qu’il  ingbre,  et  se  borne 
a leur  faire  subir  quelques  modifications  de  second  ordre. 
Liebig  consacre  ces  thbories  en  dtablissant  deux  categories 
d’aliments  : les  uns,  azotds  et  plastiques,  destines  a s’incor- 
porer  reellement  a nos  tissus,  les  autres  ternaires  et  respi- 
ratoires,  destines  a assurer  par  leur  combustion  le  maintien 
de  la  chaleur  animale.  Le  phenomene  interne  en  effet  auquel 
aboutit  en  derniere  analyse  le  mouvement  nutritif  est  tou- 
jours  line  combustion  : Lean,  I’acide  carbonique  et  rurde 
qu’eliminent  les  poumons  et  les  reins,  reprdsentent  le  der- 
nier terme  de  I’oxydation  des  substances  hydrocarbonees  et 
azotees  : e’est  sous  cette  forme  que  I’animal,  qui  n’est  apte 
qu’a  ddtruire,  va  restituer  au  monde  inorganique  les  matd- 
riaux  organises  qu’il  a reQUS. 

B.  LA  NUTRITION,  d’aPRES  LA  MEDECINE  MODERNE 

Cette  conception  de  la  nutrition,  vraie  dans  ses  faits  prin- 
cipaux,  renferme  plusieurs  erreurs  et  prdsente  plusieurs 
omissions;  elle  a dii  dtre  sur  bien  des  points  rectifide,  et, 
malheureusement  aussi,  compliqude  par  des  recherches  plus 
rdeentes. 

Le  premier  fait  sur  lequel  on  doive  insister,  e’est  I’inter- 
Vention  toujours  active  du  systdme  nerveux,  que  Ton  avait 
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primilivcMiionl  luisso  dc  colu.  Los  cellules  qiii  coniposenl  nos 
iissus  ne  sonl  pas  on  elVel  de  simples  corpusciilcs  iiianimes, 
puisant  dans  le  sang  les  (5l6ments  (jni  leur  conviennonL  an 
grd  de  lenrs  aflinitds  chimiques  ; ellcs  Irouvcnt  dans  lo  sys- 
lenie  nerveux  nn  rdgulalcur  vigilant,  qui  non  seulement  fait 
varier  la  quanlitc  dc  sang  qui  les  baigne,  grace  an  nn^canisme 
do  la  conslriclion  et  do  la  dilatation  vasculaires,  mais  encore 
qui  incite  ou  mod6re  Icurs  activitds  nutritives.  Cette  inlluence, 
dil'Iicilo  a d^montrer  quand  ello  cst  normale,  devient  mani- 
festo quand  elle  se  pervertit  on  s’exagbre  dans  certaines  ma- 
ladies : mais  comment  pourrait-il  exister  des  Idsions  trophi- 
(juos  consecutives  a certaines  affections  du  systeme  nerveux, 
s'il  n’y  avait  pas  des  actions  tropbiqiies  relevant  absolument 
de  la  pbysiologie  ? L’^cole  de  la  Salpetri6re  et  tant  d’autres 
travaillcurs,  en  accumulant  sur  ces  faits  les  documents  les‘ 
plus  instriictifs,  ont  commence  a enlever  a la  nutrition  le 
caraclere  trop  exclusivement  chimique  qui  lui  avait  6t6 
assigne. 

« Chez  I’animal,  chaque  cellule  jouit  de  sa  vie  autonome, 
mais  contribue  aussi  a la  vie  d’ensemble,  et  se  noiirrit  souvent 
des  produits  (Habores  par  des  cellules  differentes.  C’est  ce  qui 
fait  la  complication  du  problfeme  de  la  vie  animale.  » 
(A.  Gautier,  La  Chimie  de  la  cellule  vivante,  p.  32.)  Ce  point 
si  remarquablement  mis  en  lumiere  dans  rouvrage  que  nous 
citons  avait  compl^tement  echappd  a nos  prcklecesseurs  : le 
sang  etait  pour  eiix  le  seul  interni(§diaire  entre  les  produits 
assimilables  de  la  digestion  et  les  elements  cellulaires,  et  le 
fait  de  ces  organes,  travaillant  a pr6parer  les  materiaux  pour 
d’aulres  organes  ou  tenant  en  r(5servo  des  substances  ultericu- 
rement  utilisables,  leur  etait  totalement  inconnu.  Cola  veiiait 
en  grande  partie  de  ce  qu’ils  n’avaient  pas  6tudie  le  role  si 
important  d(>,s  glandos  vasculaires  sanguines,  et  de  ce  (jn’ils 
avaient  cru  ([ue  la  lonction  des  glandos  canaux  excreteurs 
so  bornait  a la. secretion  du  liquide  circulant  dans  ces  conduits. 
Les  travaux  de  (Jaude  llernard  sur  la  glycogenie  bf'patique, 
d Addison  sur  la  maladie  bronzee,  de  Brown-Sequard  sur  la 
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secretion  interne  cles  glandes,  la  s6rie  des  ddcouverles  si  int6- 
ressantes  siir  les  propri6t6s  dn  corps  thyroide  et  le  myxoj- 
deme,  sur  le  role  du  panerdas  dans  le  diab5Le  maigre,  onl  trans- 
l‘orni6  cette  partie  de  la  physiologie. 

Un  grand  nombre  d’organes  versent  incessamment  dans  le 
sang  veineiix,  en  meme  temps  que  les  rdsidus  de  lenr  nutri- 
tion, des  substances  encore  mal  connues,  plutot  sonpeonndes 
quelquel'ois  que  reellement  ddmontrdes,  et  dont  le  role  est  des 
plus  complexes.  Les  lines  sont  destindes  a dtre  assimilees  par 
d’autres  organes,  d’autres  a etre  briildes,  d’autres  peut-dtre 
enfin  a neutraliser  ou  a ddtruire  des  dldments  devenus  nuisi- 
bles  a I’animal.  La  solidaritd  de  tons  les  organes  apparait 
ainsi  plus  intime  et  plus  dtroite;  des  organes,  rdputds  presque 
inutiles  et  dddaignds  par  les  mddecins,  deviennent  les  agents 
les  plus  importants  de  la  conservation  de  la  santd  et  meme 
de  I’intelligence,  etdes  maladies  resides  mystdrieuses  ou  incu- 
rables commencent  a etre  dclairdes  dans  leur  pathogenie  et 
combattues  avec  succes. 

Un  troisidme  point  on  les  iddes  anciennes  ont  dn  etre 
modifides,  e’est  celui  de  la  prdtendue  incapacitd  de  I’orga- 
nisme  animal  pour  la  transformation  des  principes  immddiats 
de  ralimentation  les  uns  dans  les  autres.  Le  fait  dtait  ddmon- 
tre  et  reconnu  pour  la  transformation  des  matidres  amylacees 
en  sucre  (Dumas,  Boussingault,  Liebig),  et  Flourens  avait  en- 
graisse  un  ours  du  Jardin  des  Plantes  en  le  nourrissant  uni- 
quement  de  pain.  Mais  on  a cm  longtemps  que  les  sub- 
stances quaternaires  que  nous  absorbons  devaient  rester  telles 
dans  notre  organisme.  11  semble  que  ce  soil  une  erreur.  « S’il 
est  aujourd’liui  reconnu  comme  certain  qu’une  partie  des 
sucres  et  des  graisses  de  Pdeonomie,  peut-etre  mdme  des 
matidres  albuminoides,  provient  directement  des  matdriaux 
de  mdme  espdee  fournis  par  i’alimentalion,  il  est  impossible 
de  mdconnaitre  aussi  qu’une  partie  de  ces  substances  : glyco- 
gene,  glycose,  corps  gras,  etc.,  lorsqu’elles  apparaissent  dans 
nos  cellules,  cencurremment  avec  I’urde,  les  composds  ami- 
des (et  I’acide  carbonique,  ne  provienne  directement  du  dd- 
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doublonient  des  al biiminoides  du  protoplasmu  qiii  s(5crclG 
pour  ainsi  dire  ccs  subslanccs  au  I'ur  cl  a mesure  qu’il  fonc- 
tionne*.  » 

La  cclbbrc  experience  do  Pcttenkol'cr  elVoit,  voyant  des 
chiens  nourris  excliisivemcnl  dc  viaiide  former  cepondant  do 
la  graisse,  le  fait  si  vulgairo  des  diabetiques  continuant  a 
fabriquer  du  sucre  on  abundance  malgre  une  alimentation 
exclusivement  cameo,  suflisent  a d6montrer  le  fait.  Comme 
tout  organisme  animal,  riiomme  est  incapable  de  faire  avoc 
les  elements  qui  les  composent  la  syn these  des  albuminoides, 
mais  il  pent  transformer  les  uns  dans  les  autres  les  principes 
azotes  et  tirer  d’eux  des  substances  grasses  on  sucrees.  G’est 
grace  a cette  propriete  qu’il  pent  a I’etat  normal  conserver 
idontiquo  la  constitution  chimique  et  par  suite  histologique  do 
ses  cellules,  on  restant,  jusqu’a  un  certain  point,  independant- 
de  la  variation  des  aliments  qu’il  ingere.  Si  au  contraire  les 
proprietes  nutritives  de  ses  elements  anatomiques  viennent 
a etre  troublees,  alors  I’equilibre  pent  etre  rompu,  et  les  com- 
poses ternaires  seront  fabriques  en  quantite  insuffisante  ou 
exageree  suivant  certaines  circonstances  (emaciation,  obe- 
site,  glycosurie). 

Sur  un  quatrieme  point  enlin,  la  theorie  generale  de  la 
nutrition  a ete  bouleversee.  Dans  ses  admirables  etudes  sur 
les  fermentations,  Pasteur  a montre  que  certains  micro-orga- 
nismes  avaient  besoin  d’air  pour  se  nourrir  et  pour  vivre, 
mais  quo  d’autros,  au  contraire,  pouvaient  parfaitement  se 
j)asser  do  I’oxygene  de  Pair,  et  a la  nutrition  aerobie  des  uns 
il  a oppose  la  nutrition  anae'robie  des  autres.  Cette  double 
condition  dc  vie  se  retrouve  dans  les  elements  anatomiques 
des  animaux  et  dc  I’hommc.  Lavoisier  avail  assimile  la  res- 
piration a line  combustion;  apr5s  lui  on  avail  compris  que 
la  combustion  sc  faisait,  non  dans  les  poumons,  mais  dans 
tons  les  organcs  et  les  oxydations  etaient  rcstees  le  type  uni- 
(pic  dc  la  nutrition  intime  des  cellules.  Un  fait  pourtant  au- 


1.  A.  Gautikii.  — La  chimic  dc  la  cellule  vivante,  p.  8;i. 
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rait  (hi  frappcr  les  physiologistcs,  c’est  que  la  qiianlil6  d’oxy- 
g^nc;  troiiv(^c  dans  les  excretions  ddpassc  d’nn  cinqnieme 
environ  la  quantite  d’oxygene  omprunt6c  a I’air  inspirii*. 
D’oh  pent  done  venir  I’excds  d’oXygtne  des  produits  eiiniines? 
11  vient,  par  la  nutrition  anadrobie  des  protoplasmes,  de  la 
reduction  de  certains  corps  azotes,  et  les  leucomaincs,  raa- 
tibres  reduites,  temoignent  de  la  justesse  de  cette  assertion. 
La  chimie  de  la  cellule  vivante  releve  done  a la  fois  d’un 
double  travail  d’oxydation  et  do  fermentation,  et,  s’il  faut  en 
croire  I’eminent  professeur  de  chimie  : « La  partie  vraiment 
active  et  vivante  de  nos  cellules,  le  noyau  et  le  protoplasma, 
fonctionne  a I’abri  de  I’oxygene  a la  fagon  des  microbes  anad- 
robies,  et  ce  n’est  que  secondairoment,  a l’ext(?riour  pour 
ainsi  dire  de  la  cellule  et  aux  d(^.pens  de  ses  produits,  que  se 
passent  les  plujnombnes  de  combustion  qui  fournissent  a 
I’animal  la  majeure  partie  de  sa  chaleur  et  de  son  (inergie.  » 
{Loc.  cit.,  p.  4.) 

Grace  a ces  nouvelles  conquetes  de  la  chimie  organique 
et  de  la  physiologie,  le  probl^me  do  la  nutrition  est  devenu 
singulit'rement  plus  complexe.  Les  grandes  fonctions  des 
appareils  digestif,  circulatoire,  respiratoire,  secr(5toire,  gar- 
dent  toujours  leur  role  pr6pond(5rant  et  conservateur ; mais  a 
cole  d’elles  prennent  place  des  fonctions  nouvelles  (secretion 
interne  des  glandes,  travail  fermentatif  aboutissanta  la  trans- 
lormation  des  mat(5riaux  organiques),  les  unes  appartenant  a 
certains  organes  sp(5ciaux,  les  autres  pouvant  etre  consid(3rees 
nomme  des  propri(§t(?s  communes  a tons  les  dldments  cellu- 
laires;  et  enfin,  dominant  ce  mccanisme  compliqiu^,  apparait 
le  systdme  nerveux,  V(§ritable  r(§gulateur  de  la  vie  v6g(*tative 
en  meme  temps  qu’il  est  I’organe  essentiel  de  la  vie  do  rela- 
tion; le  systcmie  nerveux  qui,  dirigeant  a lui  seiil  les  fonc- 
tions les  plus  diverses,  maintient  I’linite  et  l’ind(5pcndance 
de  Torganisme  a travers  les  vicissitudes  cliimiques  les  jilus 
dilficiles  et  priiside  aux  plus  obscures  comme  aux  plus  bril- 
lantes  manifestations  de  la  vie. 

1.  A.  Gautier.  — Gazette  hehdomadaire,  lor  juillct  1881. 
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Notions  pathologiques  sur  les  maladies  de  la  nutrition. 

A . Q U E F A U T - I L ENTENDRE  PAR  MALADIES 

DE  LA  NUTRITION? 

Los  choses  c'tunt  ainsi  elablies,  il  csl  tli6oriqiiemcnt  facile 
lie  ili'linir  ce  qu’il  faiit  entendre  par  maladies  de  la  nutrition. 
Toiites  nos  fonctions  devant  concourir  de  pr6s  on  de  loin  a 
la  nutrition,  celle-ci  sera  plus  on  moins  compromise  dans  la 
pliipart  de  nos  maladies.  Si  I’appareil  digestif  fonctionne  mal 
et  n’opftre  qiie  d’line  fagon  dcfectucuse  les  premieres  trans- 
formations des  aliments,  si  la  respiration  troubl6e  par  line* 
lesion  piilnionaire  ne  laisse  plus  p^netrer  dans  le  sang  la 
quantite  d’oxygene  ii6cessaire  aiix  combustions  organiques ; 
si  Ic  rein  devenu  moins  permeable  laisse  s’accumuler  dans 
la  circulation  les  d6chets  de  la  vie  cellulaire,  veritables  poi- 
sons quo  nous  no  pouvons  tolerer;  si,  on  un  mot,  une  fonc- 
lion,  quelle  qu’ellc  soit,  est  troublee;  si  elle  devient  insuffi- 
sante  ou  ni6mc  si  elle  s’exagf're,  il  est  impossible  que  la 
nutrition  n’en  rossente  pas  le  contre-coup  et  ne  soit  pas 
alterec  a son  tour.  Ge  no  sont  pas  ces  desordres  secondaires 
que  Ton  6tiulie  comme  maladies  de  la  nutrition.  On  reserve 
ce  nom  a colics  on  les  ^changes  organiques  sont  primitive- 
nient  troubl6s,  a colics  on  les  lesions  d’organes  sont  elles- 
m6mes  consecutives  a ce  desordre  primitif  de  la  nutrition. 

Or,  cette  distinction,  si  simple  on  tli6orie,  sc  lieurte  dans 
la  r6alit6  aux  plus  serieuscs  diiTicult6s;  et,  suivant  les  pro- 
gr6s  de  ranatomic  patliologique  et  l’(5volutiou  des  doctrines 
mf'dicalcs,  on  voit  les  mfinics  6tats  morbidcs  passer  snccessi- 
vement  (rune  moitie  dans  Lautre  dii  cadre  nosologiciue.  Ce 
u’est  j)as,  en  clfct,  d’aujourd’bui  quo  Lon  cludic  et  ([uc  Lon 
connait  les  maladies  gf'iuM-alcs.  Les  noms  cliangcnt,  niais  les 
I’aits  demeurent. 
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Lcs  maladies  quo  Ics  anciciis  appelaient  toliw^  suhslantiai 
n’6taient-elles  pas  dc  vraies  maladies  de  la  nutrition?  Les  hy- 
dropisies,  dont  nous  expliquons  si  savamment  le  mdcanisme 
par  des  d(5fauts  de  I’dlimination  rdnale,  n’ont-elles  pas  616 
longtemps  regardees  comme  la  manifestation  d’une  alteration 
primitive  du  sang?  Le  myxoed^me,  si  recemmenl  6tudid  et 
que  Labadie-Lagrave  rangeait  encore  nagubre  dans  lcs  ma- 
ladies du  sang,  ne  vicnt-il  pas,  apres  une  serie  de  d6couvcrtes 
cliniques  et  tli6rapeutiques  des  plus  suggest! ves,  d’etre  deli- 
nitivement  classd  dans  les  maladies  du  corps  th^u'oidc;  et 
ne  voyons-nous  pas  approcher  le  jour  ou  Ton  proposcra  de 
ddcrire  le  diabete,  ou  tout  au  moins  certaines  formes  du  dia- 
bbte,  la  maladie  de  nutrition  par  excellence  jusqu’a  present, 
parmi  les  maladies  du  pancreas?  Si  nous  insistons  sur  ccs 
exemples,  ce  n’est  point  pour  exagercr  aplaisir  les  difficultes, 
mais  pour  montrer  combien  le  cadre  des  maladies  de  la  nu- 
trition est  susceptible  de  varier  et  quel  embarras  on  eprouve 
a en  tracer  les  limites  prdcises. 

Une  des  causes  de  I’obscurite  qui  rbgne  encore  sur  ces 
questions,  e’est  que  Ton  a voulu  expliquer  ces  maladies  avant 
de  les  bien  connaitre.  Ce  malheur  n’est  peut-6tre  pas  tout  a 
fait  special  a notre  sujet,  mais  il  pbse  sur  lui  plus  lourdement 
que  sur  tout  autre  en  ni6decine.  Recherchons  done  sans  parti 
pris  a quels  caracteres  nous  pourrons  reconnaitre  qu’un  etat 
morbide  est  reellement  en  rapport  avec  un  trouble  premier 
de  la  nutrition  et  n’est  point  la  manifestation  immediate  ou 
dloignee  de  la  lesion  d’un  organe.  Ces  caracteres  devront  etre 
etudi^s  dans  les  phdnombnes  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques,  dans  I’examen  des  liquides  de  I’organisme,  surtout 
dans  I’bvolution  de  la  maladie  chez  le  sujet  lui-meme  et 
chez  ses  ascendants  et  descendants.  G’est  certainement  ce 
dernier  point  qui  est  le  plus  apte,  dans  I’dtat  actuel  de  la 
science,  a jeter  une  lumibre  vive  sur  la  question. 
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C.  — systematisation  dks  lEsions  et  des  symptomes 

LoTsqu’iiiic  maladie  rclfivc  d’un  trouble  primitif  de  la  nu- 
Irilion,  ellc  doit  sc  manifestcr  par  imc  s6ric  de  lEsions  ct  de 
symptomes  portantsur  renscmble  de  I’organismc.  Ilu’est  peiit- 
etre  pas  uEcessaire,  comme  le  demandc  M.  Legendre,  que 
cc  trouble  all’ectc  toutes  les  cellules',  mais  il  faut  qu’il  soit 
6tcndu  a tout  un  systf'me.  G’est  ainsi  que  cliniquement  on 
volt  tout  le  squelette  successivement  menace  et  compromis 
dans  le  rachitisme  et  I’ostEomalacie ; que  le  systeme  articu- 
lairc  se  ddsorganise  progressivement  dans  le  rhumatisme 
chronique;  que  I’appareil  lymphatique  fonctionne  tout  entier 
.d’une  faQon  exageree  et  pervertie  dans  la  scrofule.  Get  en- 
vahissement  gdnEral  d’un  meme  systeme  par  des  lEsions 
identiques  sur  toute  son  Etendue  n’est  siirement  pas  une 
preuve  suffisante  pour  en  faire  une  maladie  de  la  nutrition. 
II  est  possible  que  des  lesions  etendues  a tout  un  systeme 
soient  le  1‘ait  de  I’altEration  d’un  organe  bien  determiiiE,  en 
particulier  d’un  de  ces  organes  a sEcrdtion  interne  dont  les 
Ibnctions  sont  encore  obscures  et  ne  se  laissent  soupgonner 
que  le  jour  ou  elles  commencent  a se  troubler  (par  exemplc, 
la  coloration  bronzee  de  toute  la  peau,  dans  la  tuberculose  des 
capsules  surrEnales).  II  est  possible  aussi  qu’elles  dEpendent 
d’une  intoxication  (par  exemplc,  les  lEsions  vasculaires  dans 
le  saturnisme).  II  est  possible  enfin  qu’elles  soient  le  rEsultat 
d’unc  lEsion  spEcialc  du  systeme  nerveux  (par  exemplc, 
I’atropbic  musculaire  progressive  a la  suite  de  I’atrophie  des 
cellules  motrices  des  comes  anlErieurcs  de  la  moclle).  NEan- 
moins,  cette  localisation  des  dEsordres  nutritifs  sur  des  tissus 
identiques  est  une  prEsomption ; et,  en  I’abscncc  de  toute 
cause  int'cctieuse,  toxique  ou  orgauiqiie,  capable  de  I’cxpli- 
quer,  clle  devra  entrer  en  ligne  de  comptc  dans  I’apprEcia- 
tion  d’un  Elat  morbidc.  Ellc  cxistc,  en  ell'ct,  dans  plusieurs 
dcs  atrcctions  que  Ton  considErc  comme  rEellcmcut  d’ordre 


I.  Leokndre.  — Train  de  medecine,  t.  I,  p.  240. 
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nulfilif  : la  scrofulc,  l’ob6sit6,  le  rhumatisnie  chroniquc, 
I’ostfiomalacic,  etc. 

C.  MODIFICATIONS  CIIIMIQUES  DES  LIQUIDES 

DE  l’oRGANISME 

L’dtiidc  des  liquides  de  Torganisme  est  digne  du  plus  haul 
intei’6t.  La  chimie  biologique,  grace  surtout  aux  derniers 
progres  signalds  an  debut  de  cet  article,  a pu  suivre  de  pro- 
che  en  proche  les  mutations  des  substances  alimentaires 
depuis  leur  entrde  dans  le  tube  digestif  jusqu’au  moment  oil 
elles  Yont  etre  assimildes  aux  protoplasmes  cellulaires ; si  le 
mdcanisme  intime  de  cette  assimilation  lui  dcbappe  encore, 
elle  retrouve  a leur  sortie  des  cellules  les  substances  desassi- 
mildes  et  les  poursuit  jusqu’a  leur  expulsion  definitive  par  les 
voies  rdnale,  biliaire,  pulmonaire  et  cutande.  La  multiplicitc 
de  ces  voies  d’excrdtions  rend  difficile,  impossible  meme, 
revaluation  exacte  de  toutes  les  substances  rejetees,  mais  en 
considerant  specialement  I’urine,  par  oil  se  font  en  rdalite  les 
dliminations  les  plus  importantes,  on  est  arrivd  a des  rdsul- 
tats  singulierement  precis.  Chez  un  adulte  sain  et  sou- 
mis  ii  line  alimentation  et  a un  travail  normaux,  I’azote,  le 
phosphore,  le  soufre  et  le  chlore  doivent  dtre  rejetds  quoti- 
diennement  en  quantitds  determindes  et  sous  certaines  formes. 

L’urde,  qui  reprdsente  le  degrd  de  combustion  ou  de  fer- 
mentation le  plus  parfail  auquel  peuvent  etre  amendes  les  ma- 
tieres  albuminoides,  devra  atteindre  le  poids  de  30  grammes 
environ;  et  ce  poids  devra  reprdsenter  un  pen  moins  que  le 
double  du  poids  des  chlorures,  un  pen  plus  que  quinze  fois 
celui  des  phosphates  et  des  sulfates.  En  meme  temps,  Lacide 
urique  et  les  autres  produits  de  combustion  incompldte  ou  do 
fermentation  inachevde  des  albuminoides  seront  excrdtds  en 
proportion  intime.  Enfin  le  poids  du  corps  doit  se  niaintenir 
chez  I’adulte  et  sc  ddvelopper  rdgulidrcment  chez  I’enfant;  et 
la  tempdralure  centrale,  indicc  de  I’activitd  dcs  combinaisons 
cbimiques  de  nos  tissus,  doit  osciller  faiblement  aux  environs 
de  37°,5. 
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l.es  modilicalions  do  la  composition  dc  rurinc  sonl  cxtrO- 
inemcnl  frdquenlcs  cl  varices.  Les  produits  6limin6s  peuvent 
(Mro  en  quantile  insiiflisanle  : Ic  liquide  est  alors  pauvre  en 
su.hstances  miin^rales,  pauvi'c  aussi  en  d6chets  organiques  et 
lie  pia'^senle  plus  d(!;s  lors  cettc  toxicite  spficiale  aux  urines  nor- 
ma les  que  M.  Ch.  Bouchard  a si  rcmarquablcment  (5tudi6c. 
L’cdiminalion  pcul  au  contraire  6tre  exageree  cl  entraine  trop 
d’a/.olc  ou  dc  phosphore  (azoturie,  phosphaturie).  Plus  fri5- 
([uemmciit  encore  clle  est  imparfaitc  et  porte  sur  des  ele- 
ments incompletement  elabords  : I’uree  diminue,  tandis  que 
I’acidc  urique  et  ses  deidves  augmentent;  Ic  cbitTre  total  de 
I’azotc  a peut-etre  peu  varie,  mais  les  substances  incomple- 
lement  transformecs  tendent  a remplacer  les  matcriaux  arri- 
ves au  termc  parfait  de  leur  oxydation  ou  de  leur  fermenta- 
tion. Ge  rapport  eiitrc  I’azote  total  de  Purine  et  Pazote  dc 
Puree  a ete  particulierement  etudie  par  M.  Albert  Robin,  qui  en 
a poursuivi  les  variations  dans  un  grand  nombre  d’dtats  mor- 
bides  et  a tire  de  cettc  etude  une  scric  de  consequences  tli6o- 
riques  et  pratiques  du  plus  vif  interet.  Si  Ic  nom  de  coefficient 
({oxydation  qu’il  a propose  nc  r^ipond  plus  tout  a fait  aux 
notions  ebimiques  recemment  acquises,  les  fails  demeurent 
(d  leur  enseignement  clinique  n’a  rien  perdu  de  sa  valcur. 
Enfiii  Pelimination  pent  porter  sur  des  substances  etrang?;rcs 
a la  composition  normale  de  Purine  : albumine  et  glycose, 
ou  plus  exactemeut  albuminoides  et  glycoses,  indican,  Ele- 
ments biliaircs,  etc. 

Ces  troubles  urologiques  correspondent  a des  dEsord res  dans 
la  nuti’iliou;  mais  il  s’en  faut  qu’ils  indiquent  nEcessaii’cment 
une  vEritable  maladie  dc  la  nutrition.  Avant  de  pouvoir  con- 
clure  ainsi,  il  faul  que  Panalysc  clinique  ait  EcartE  les  dia- 
gnostics d’une  sErie  d’aulrcs  Etats  morbides,  ou  cos  troubles 
ui'ologiipies  jieuvent  se  rencontrer.  Il  faut  que  le  rein  no  soil 
l>as  malade  et  (ju’on  ne  puissc  pas  al  tribuer  a une  perversion 
de  la  sEcrEtion  les  modifications  du  li(|uide  sEcrEtE,  il  faut  (|uc 
Porganisme  ne  soil  i>as  sous  Pinducnce  imniEdiate  d’uu  agent 
loxiqiie  el  infectieux  qui  bouleversc  accidciitelleinenl  les  con- 
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ditions  de  son  chimisme  intime  et  cst  ainsi  rcsponsabic  des 
d6sordres  observes.  II  faut  cniin  quo  dans  ralimentation  du 
sujet  il  n’y  ait  pas  de  ces  vices  habitucls  de  regime,  par  exebs  on 
par  defan L,  qiii  fausseraient  a priori^  loutc  appreciation  des 
excreta.  Mais,  ces  conditions  etant  soignensement  dtudiecs  el 
ecart6es.  il  est  certain  quo  des  modifications  urinaires  impor- 
tantes  et  persistantes  doivent  loiijoiirs  faire  soupconnei-  im 
veritable  6tat  pathologique  de  la  nutrition.  C’cst  en  effet  dans 
le  fonctionnement  intime  de  I’organisme  qu’il  faut  cberclier 
Torigine  do  ces  variations  dans  la  nature  ou  la  quantite  des 
rdsidus  dliminds.  A la  phosphaturie  correspond  souvent  une 
alteration,  une  denutrition  trop  rapidc  des  deux  systemes  les 
plus  riches  en  phosphates,  Ic  systeme  nerveux  et  le  squeleltc. 
L’abaissement  du  coefficient  d’oxydation  se  rencontrera  fre- 
quemment  chez  les  obeses,  gens  qui  eiiminent  une  quantite 
suffisantc  d’azote,  mais  retiennent  sous  forme  de  graisse  les 
autres  materiaux  composant  les  matibres  aJbuminoides.  La 
glycosuric  reconnaitra  pour  cause  prochaine  I’cxces  du  sucre 
dans  le  sang;  el  cet  exebs  lui-meme  sera  du  a pine  sbrie  de 
circonstances  (troubles  nerveux, fermentations  anormales),  qui 
ne  permeltront  plus  a la  substance  glycogbnc  de  s’accumuler 
dans  le  foie  ou  ambnentla  transformation  trop  rapide  des  pro- 
duils  quaternaires  en  glycoscs.  Do  toutes  fagons,  on  le  voil, 
ces  etudes  urologiques  jettent  sur  la  pathologic  de  la  nutri- 
tion la  plus  vive  lumibre. 

Des  modifications  analogues  a cellcs  que  nous  venons 
d’esquisser  se  passent  vraisemblablcment  du  cote  de  la  sucur 
et  des  secretions  sebacbes.  Les  sueurs  morbides  ont  etb 
depuis  longtemps  etudibes,  mais  seulement  an  point  de  vue 
de  leurs  caraetbres  cliniques ; et  les  s6borrb6es  sont  des  sb- 
erbtions  maladives  que  les  mbdecins  adonnbs  aux  etudes 
genbrales  ont  trop  facilement  abandonnhes  aux  dermalolo- 
gistes.  Malheureusement,  les  difficullbs,  non  seulement  d’6- 
tudier,  mais  surtout  de  recucillir  ces  secretions,  nous  con- 
damneront  longtemps  encore  a dcs  notions  bien  insuftisantes 
a leur  egard.  Les  recbcrches  de  M.  Fere  sur  I’intoxication 
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par  Ic  borax  ‘ ouvrcnt  pen  1-6 Ire  la  voic  a unc  s6ric  do  nou- 
vcllcs  etudes. 

Le  jour  ou  la  composition  normale  du  sang  serait  com- 
pl6toment  connue,  le  jour  oii  Ton  connailrait  avec  exactitude 
la  nature  des  produits  qu’y  doivent  ddverser  ou  que  doivent 
en  retirer  les  divers  organes,  la  question  des  maladies  de  la 
nutrition  aurait  fait  un  pas  ddcisif.  Mais  la  solution  du  pro- 
bl6me  est  loin  d’etre  seulement  entrevue.  11  existe  cependant 
sur  ce  point  des  notions  importantes  qu’il  faut  signaler 
ici  : I’excbs  de  sucre  (glyc6mie)  qui  precede  la  glycosurie,  la 
pauvret6  en  li6moglobine  et  en  fer  dans  la  chlorose,  la  pr6- 
sence  de  graisse  en  quantite  anormale  chez  certains  obeses, 
se  rattachent  surement  a des  troubles  nutritifs  tres  serieux, 
mais  ils  en  sent  plutot  la  manifestation  que  la  cause  meme; 
et  leur  constatation  amene  souvent  a des  z'dsultats  thdrapeu-. 
tiques.  Plus  utile  encore  serait  I’analyse  exacte  des  tissus 
et  des  organes  : saisir  des  diff6rences  chimiques  dans  la  com- 
position de  la  peau,  de  la  graisse,  des  muscles,  des  os  chez 
des  sujets  dont  on  a bien  etudie  pendant  la  vie  les  diverses 
maladies,  ce  serait  la  donner  nne  base  solide  a l’6tude  des 
maladies  de  la  nutrition.  Mais,  malgre  les  efforts  bien  nom- 
breux  tent6s  dans  ce  sens,  on  n’a  obtenu  encore  que  de  pau- 
vres  resultats;  et  en  dehors  de  quelques  points  de  d6tails 
(pauvrete  en  chlorures  des  tissus  neoplasiques,  richesse  exa- 
g6r6e  en  6l6ments  liquides  des  os  chez  les  scrofuleux),  on 
pout  dire,  a ce  point  de  vue,  que  tout  est  a faire. 

Quo  conclure  de  ce  long  oxpos6? — Dos  troubles  de  la  nu- 
trition so  manifostent  a nous  par  certains  symptomes,  par  la 
pr6domi nance  des  lesions  et  des  symptomes  dans  certains 
syst6mes  organiques,  surtout  par  les  modifications  des  liqui- 
des do  rorganisme,  par  cellos  do  Purine,  en  particulier.  Mais,’ 
limitde  a cos  points,  la  nosologio  no  pent  s’6lever  avec  certi- 
tude jusqu’a  la  notion  precise  de  maladies  de  la  nutrition.  En 
presence  des  symptomes,  des  lesions  histologi(|ues  ou  des 


1.  Fere.  — Semaine  mddicale,  1894. 
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alterations  d’ordre  cliimiquc  ([u’cdle  constate,  elle  sc  hcurtera 
tonjours  a line  double  explication  : on  bien,  e’est  la  nutrition 
qui  a ete  primitivement  maladc  et  toute  la  s6rie  morbide 
d6conlc  de  ce  trouble  primitif ; on  bien,  Ic  mal  a d(}bute  dans 
un  organe,  et  e’est  de  la  que  sont  partis,  parun  enchainemcnl 
successif,  tons  les  desordres  qui  ont  pen  a pen  coinpromis  la 
nutrition  generate.  Le  conflitentre  ces  deux  explications  n’esl 
pas  nouveau,  et  les  qucrelles  entre  les  partisans  de  Tune  et 
de  I’autre  sont  a pen  prbs  vieilles  comme  la  mddecine  : 
luunoristes  et  solidistes,  vitalistes  et  organiciens,  anatomo- 
pathologistes  et  chimiatres,  ont  repr^sente  les  incarnations 
successives  de  ceux  qui  les  ont  soutennes.  Avec  de  grandcs 
differences  dans  les  noms  et  dans  la  forme,  avec  de  trbs  fai- 
bles  differences  dans  les  iddes  et  dans  le  fond  menie  des 
choses,  la  querelle  se  poursuit  encore  anjourd’hni.  Depuis 
des  sieclcs  qirelle  dure,  il  est  a croire  que  si  une  preuve 
decisive  pour  Tune  ou  I’autre  Iheorie  avail  pu  etre  rencon- 
ti-ee,  les  homines  de  grand  talent,  de  genie  meme,  qui  les  ont 
etudiees,  ne  I’auraient  point  laissee  ediapper.  A moins  de 
desesperer  de  la  valeur  meme  de  la  raison  humaine,  il  vaut 
mieux  croire  que  cettc  preuve  p’existe  pas,  et  e’est  sur  un 
autre  terrain  qu’il  faut  cherchcr  a eiablir  la  notion  exacte 
des  maladies  de  la  nutrition.  Ce  terrain,  e’est  celui  de  I’ctio- 
logie,  de  I’heredite  et  de  revolution  : ici  peut-etre  se  rencon- 
trera  la  solution  tant  cherch6e. 

D.  l’eVOLUTION  des  maladies  et  les  DIATHfiSES 

La  sante  parfaite  n’est  peut-etre  pas  un  mytlie,  mais  elle 
est  certainement  une  rarete.  La  plnpart  des  hommes,  au  con- 
traire,  ont  une  histoire  patliologiquc  plus  ou  moins  compli- 
quee.  A ne  considerer  que  les  episodes  de  cettc  histoire,  on  les 
voit  frappes  de  nevralgies,  de  bronchites,  d’astbme,  de  der- 
matoses, de  dyspepsie,  de  gravclle,  de  cancers,  en  nn  mot,  des 
diverses  affections  que  d6crit  et  qu’enseigne  la  pathologic ; 
mais  en  etudiant  leur  succession,  et  en  comparant  cliez  diff’(5- 
rents  sujets  la  fagon  dont  se  deroule  cettc  histoire  patholo- 
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giquc,  on  voit  que  ccs  divers  (Episodes  so  succ^donl,  souvonl 
dans  iin  ordre  d6termin(5  et  que  des  lois  semljlent  pr6sider  a 
revolution  et  a la  succession  des  alTeclions  morbides  dans  le 
cours  do  I’existence  d’un  ni6mo  snjet. 

Un  enfant,  d6s  ses  promibros  ann6es,  souffre  d’ongorge- 
ments  ganglionnaires  dans  la  region  du  con  ; sa  Ibvro  ost 
epaisse,  ses  traits  bouffis;  il  a des  eruptions  suintantes  a la 
face  on  an  cuir  chevelu  ; plus  tard,  des  lesions  tuberculeuses 
peuvent  se  developper  dans  certaines  epiphyses.  II  n’est  pas 
toujours  en  6tat  de  mal ; mais  il  semble,  il  est,  en  realite, 
toujours  pret  a devenir  malade : e’est  un  scrofuleux.  Arrive, 
il  I’age  adulte,  il  verra  sa  destinee  varier  suivant  certaines 
circonstances  : il  pourra  guerir,  devenir  phtisique,  succomber 
il  des  suppurations  prolongees  ou  presenter  une  serie  nou- 
velle  d’affections. 

Un  autre  sujet  a eu,  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeunesse, 
des  nevralgies,  des  eruptions  prurigineuses ; il  a ete  nn  enfant 
nerveux  et  colbre,  il  est  devenu  adulte  impressionnable, 
neurasthenique,  sujet  aux  affections  spasmodiques  ; il  a de 
Tasthme,  puis  de  I’emphyseme,  enfin,  ii  mesure  qu’il  avanco 
on  age,  ses  artbres  perdent  leur  souplesso  et  son  coeur  s’hy- 
pertrophie,  il  fait  de  I’arterio-sclerose  ; il  est  herpetique. 

Un  autre  enfin  (car  il  faut  se  borner  a quelques  exemples) 
a eu  de  bonne  heure  de  la  dyspepsie ; de  bonne  heure,  il  a 
mal  supporte  le  vin  et  la  bonne  chbre ; dbs  son  adolescence, 
il  a eu  des  hbmorrhoides ; jeune  encore,  il  est  devenu  chauvo 
et  a prbsontb  un  peu  trop  d’embonpoint.  Adulte,  le  voilii 
condamnb  a la  gravolle,  ii  I’obbsitb  ou  au  diabbte  : c’ost  un 
arthritique. 

Quand  on  voit  ce  tableau  ou  d’autros  analogues  so  repro- 
duire  avoc  une  rbgularitb  constante  choz  maints  et  maints 
snjets,  on  ost  bion  induit  ?i  admettre  qu’au-dossus  de  toutes 
ces  affections  successives  cxistc  chez  chaenn  une  cause  indb- 
pendanlo  et  supbrioure  qui  los  doinine  et  rbgle  lour  apparition 
et  leur  ordre  d’apparition.  Mais  il  y a niioux  encore:  dans 
line  mbme  famille,  les  divers  niemlires  sont  sujots  aux  meines 
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maladies  on  tout  au  moins  ci  certain  groupe  de  maladies  : ici 
le  diabete,  rob6sitd,  la  gravelle,  la  goutte  ; !&.,  le  rhumatisme 
chronique  avec  ses  multiples  manifestations  ; ailleurs,  les  der- 
matoses, les  dyspepsies,  les  troubles  nerveux.  Ces  fails  ne  sont 
point  nouveaux,  mais  ils  dtaient  oublids,  mdconnus  ou  m6me 
nids ; et  c’est  a M.  Bouchard  que  Ton  doit  do  les  avoir  remis  en 
lumibre  dans  ses  remarquables  livres  de  pathologie  gdndrale. 
G’est  bien  lui  qui  nous  a r^appris  que  des  parent6s  morbides 
existaient  entre  diverses  espbces  pathologiques  et  pouvaient 
les  rattacher  les  lines  aux  autres  comme  les  membres  d’une 
m6me  famille.  Ainsi  la  loi  de  succession  et  d’dvolution  des  etats 
morbides  s’applique  non  seulement  a I’individu,  mais  m6me  a 
la  famille  et  peut-etre  a la  race. 

Le  m^canisme  intime  de  la  nutrition  et  de  la  vie  n’est  done 
pas  absolument  identique  chez  tons.  Les  uns,  c’est  le  plus 
petit  nombre,  naissent,  grandissent  et  vieillissent  normale- 
mont,  aboutissant  au  terme  supr6me  de  la  mort  par  la  simple 
usure  des  organes  ; les  autres  dvoluent  au  contraire  d’une 
fa^on  constamment  pathologique,  en  scrofuleux,  en  arthriti- 
ques,  en  herpdtiques.  Comment  expliquer  cette  evolution  anor- 
male?  On  ne  trouve  a son  origine  ni  infection,  ni  intoxication, 
ni  action  d’aucune  cause  qui  soil  dtrangbre  au  sujet  lui-mdme. 
La  seule  cause  que  nous  puissions  concevoir  pour  de  pareils 
dtats,  c’est  que  chez  ces  sujets  la  nutrition  a 6t6  deviee  de  son 
type  normal ; c’est  que  les  dchanges  cellulaires  s’y  font  avec  in- 
suffisance  ou  exagdration,  c’est  que  leur  tempdrament,  e’est- 
a-dire  le  taux  de  leur  activitd  nutritive  ou  fonctionnelle,  n’est 
plus  normal;  c’est  qu’il  existe  alors  a un  trouble  permanent 
des  mutations  nutritives,  qui  prdpare,  provoque  et  entretient 
des  maladies  diffdrentes,  comme  formes  symptomatiques, 
comme  sidge  anatomique,  comme  processus  pathologique  ‘ » ; et 
a ce  tempdrament  morbide,  nous  donnons  avec  M.  Bouchard 
le  nom  de  diathese. 

C’est  ainsi  que  la  clinique,  considdrde  dans  son  expression 
la  plus  dlevde,  e’est-a-dire  ne  bornant  pas  son  observation  a 

1.  Cii.  Bouchard.  — Maladies  par  ralentissenient  dc  la  nutrition. 
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ime  maladio  isol6c,  mais  releiidanL  a la  vie  ciiLil'rc  do  I’indi- 
vidu  et  dc  la  famille,  amt;nc  iiivinciblcmcnt  a I’idbe  dc  mala- 
die  primitive  de  la  nutrition.  La  diathfiso,  le  trouble  nutritir 
permanent  nous  fait  comprendro  alorsnon  seulement  r6volii- 
tion  patbologique  do  certains  sujets  malheureiisement  dou6s, 
mais  elle  6clairo  d’uno  Inmibre  nouvello  cos  points  quo  la 
symptomatologio,  I’anatomie  patbologique  et  la  cliimie  biolo- 
giquo,  livrees  a leurs  seules  forces,  avaientlaiss6s  obscurs.  Cos 
localisations  des  pli6nomenes  et  des  l6sions  dans  un  memo 
systeme,  ces  troubles  diss6min(5s  dus  a la  l6sion  d une  glande 
telle  que  le  corps  thyroide  ou  les  capsules  surr6nales,  ces  per- 
turbations chimiques  dues  a des  causes  proebaines  si  vari6es, 
si  complexes,  tout  cela  vient  se  ranger  de  soi-memo  sous  I’in- 
tluence  primordiale  de  la  diathbse,  qui  apparait  comme  le 
premier  auneau  de  ces  chaines  patbog6niques,  ou  tous  les  - 
troubles  fonctionnels  et  les  l(5sions  se  tiennent  un  par  un 
dans  line  dependence  logique  et  r6ciproque. 

Malheureiisement  la  clinique  n’a  pas  achev6  son  amvre. 
Trop  fiere  du  resultat  acquis,  elle  a voulu  passer  trop  vite  de 
I’etude  des  faits  a leur  interpretation,  et  les  doctrines  pre- 
maturement  elaborees  se  sont  trop  vite  melees  a la  simple 
exposition  des  faits  observes.  Aussi,  chose  surprenante,  les 
diatheses  sont-elles  encore  mal  ou  pen  decrites,  et  leur  nom- 
bre  m6me  n’est  pas  regulierement  etabli.  C’est  rhonneur  de 
I’Ecole  de  Montpellier  d’avoir  toujours  conserve  la  tradition 
des  diatheses;  mais  peut-etre  I’exageration  qu’elle  a mise  a 
en  multiplier  le  nombre  et  a on  rencontrer  partout  a-t-ello 
dessei’vi  la  cause  qu’olle  voulait  defendro.  Bazin  fut  le  pre- 
mier a les  remettre  en  bonneur  a Paris  sous  le  uom  de  mala- 
dies constitutionnellos  (syphilis,  scrofule,  arthritis,  borpetis). 
Aujourd  hui,  sans  parlor  des  ecoles  etrangeros,  on  ellos  res- 
tent  en  discredit,  on  pout  dire  qu’en  France  leur  cause  ost 
gagnee,  grace  a ses  eloquents  defonseurs,  MM.  (Irasset,  Bou- 
chard et  ses  eibvos,  Lancoroaux.  L’accord  ii’ost  pourtaut  }>as  par- 
fait  entro  cos  defonseurs,  egalemont  attitres,  des  diatheses. 
M.  Lrassel,  sans  accepter  les  vingt-doux  diatheses  de  Baumes, 
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niiigc  encore  parmi  elles  la  syphilis,  rimpaludisme,  le  satur- 
nisme,  etc.  S’il  est  parfaitcment  exact  que  ccs  6tats  corres- 
pondent a de  veritables  tempdraments  morbides,  on  poiirrait 
I'aire  observer  a M.  Grasset  que  tons  les  tempdraments  mor- 
bides ne  sont  pas  des  diath&ses,  et  que  ces  temperaments, 
artiliciellement  crdes  par  des  agents  toxiques  on  infectieux, 
doivent  etre  ranges  a part,  simple  question  de  ddfinition. 
M.  Lancereaux  et  M.  Bouchard  n’eii  admettent  que  deux,  qui 
par  malheur  ne  sont  pas  exactement  les  m6mes.  En  montrant 
que,  dans  la  plupart  des  dtats  arlhritiques  ou  bradijtrophiques , 
on  voit  la  quantite  d’excreta  diminuer  pendant  I’abstinence, 
les  produits  incompletement  elabores  abondef  dans  les  sdcrd- 
tions,  les  principes  imm(5diats  s’accumuler  dans  le  corps,  la 
temperature  tendre  as’abaisser  au-dessous  de  lanormale,  qu’en 
un  mot,  dans  ces  conditions,  il  y a ralenlissemenl  de  la  nutri- 
tion, M.  Bouchard  a fait  oeuvre  d’observateur  eminent ; il  nous 
a dclaires  sur  un  caractdre  important  du  trouble  nutritif  dans 
ces  diatheses.  Mais  son  observation  s’applique  a trop  d’dtats- 
dissemblables  pour  servir  de  base  a un  classement,  et,  malgi'd 
ce  puissant  effort,  la  classification  des  diatheses  reste  encore 
imparfaite. 

Plus  encore  que  leur  nombre,  la  nature  intime  des  dia- 
theses est  un  sujet  de  discussion.  Bouchard  estime  qu’elle 
reside  dans  le  ralentissement  meme  de  la  nutrition  et  qu’elle 
n’est  qu’une  predisposition  aux  diverses  maladies.  Grasset 
pense,  au  contraire,  que  les  diatheses  sont  des  maladies 
constituees,  on  I’organisme  ne  se  nourrit  pas  comme  a I’etat 
normal,  mais  ou  il  ne  faut  pas  faire  de  cet  acte  nutritif  la 
caractdristique  essentielle  et  exclusive  du  temperament. 
Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  I’etude  de  cette  discussion 
qui  sortirait  du  cadre  d’un  Traite  de  Therapeutique  appliqude. 

En  resume,  il  existe  des  maladies  gendrales  de  la  nutri- 
tion, dont  les  caractdres  principaux  sont  d’evoluer  parallMe- 
ment  a la  vie  mSme  des  malades  qui  en  sont  atteints,  de  frap- 
per  I’ensemble  de  I’organisme  el  de  faire  predominer  leurs 
effels  sur  certains  systemes,  de  se  manifester  par  des  altera- 
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lions  cliimuiucs  dcs  liquiclos  do  I’organisine  sp6cialos  a clia- 
cuned’tdles  on  parlicnlior.  II  ostlomps  inainlcmint  d’abordcr 
riHudo  dcs  indications  Ihorapcutiqucs  qu’cllcs  pr6senlcnt. 


Ill 

Indications  therapeutiques  generales. 

Lc  Yori table  traitcment  d’linc  maladie  est  celui  qui  corres- 
pond a sa  pathogenic.  S’attaqucr  a la  cause  du  mal,  la  pr6ve- 
iiir  si  on  lc  pent,  on  tout  au  moins  couper  a ses  premiers 
anneaux  la  longue  chaine  des  symptomes  qui  en  decoulent, 
c’cst  la  I’ideal  de  la  therapeutique.  II  va  de  soi  qu’on  ne  pent 
institucr  de  parcils  traitcments  que  d’apres  la  connaissance 
exactc  des  causes  des  maladies.  Or,  nous  ne  savons  pas 
encore  d’une  facon  bicn  nettc  la  cause  vraie  des  diatheses. 
L’h6r6dite  jouc,  a coup  stir,  un  role  important  dans  leur  6tio- 
logie;  et  il  serait  sage  d’y  songer  pour  los  enfants  a venir 
avail t de  conclurc  certains  mariagcs.  Mais,  au  point  de  vue 
matrimonial,  on  consulte  bien  plus  les  convenances  sociales 
que  les  convenances  m6dicalcs,  et  nous  inscrivons  ici  I’im- 
portancc  qu’il  y aurait  a no  pas  unir  entre  cux  des  enfants 
(rartliritiqucs  et  d’obeses,  do  scrofuleux  et  de  rachitiques,  de 
gouttcux  et  d’hcrpdtiqucs,  sans  fonder  sur  cc  point  de  grandes 
esp6ranccs.  II  serait  bon  cependant,  le  cas  e.cli6ant,  que  I’at- 
tcntion  du  mcdccin  fut  fixdc  sur  ce  point. 

Apr6s  riidredite,  c’cst  aux  vices  d’hygibne  qu’il  fautfaire 
la  plus  large  part.  Les  maladies  do  la  nutrition  vienncnt 
inscnsiblcment  chcz  ccux  qui  out  Iransgressd  lougtemps  et 
avcc  assiduite  les  lois  d’unc  sage  bygibne.  Les  uns,  et  c’est 
le  cas  poui’  bicn  dcs  berpbliques,  out  surmcne  leur  systeme 
iicrvciix  par  dcs  travaux  intcllcctucls  cxagbres,  surtout  par 
des  Iravaux  faits  avec  passion, oii  lc  d6sir  do  rbussir, la craiute 
d’ecboucr  out  tenu  constammeiit  I’esiirita  la  torture;  d’autrcs 
(artbritiques,  gouttcux,  obeses)  out  abuse  de  la  bonne  clibre ; 
d’aulres  cnfin  (scrofuleux)  out  eu,  au  contraire,  une  alimen- 
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talion  insuffisante  en  quantity  el  surlouL  eii  qualil6  el  onl 
v6cu  dans  des  logcments  pauvres  d’air  et  do  lumidre.  Chez 
toiis,il  importe  done  d’institucr  une  hygiene  normalc,  non  pas 
avec  I’espoir  de  gudrir  la  diathese  par  cetle  simple  prescrip- 
tion. Los  diatheses,  en  elTet,  sont  « dmancipdes  de  lour  cause 
provocatrice  »,  et  en  rendant  I’air  et  la  liimiere  aux  stru- 
meiix,  la  sobridte  aux  goutteux,  on  ne  va  pas  ipso  facto  leur 
rendre  la  santd.  Ndanmoins,  puisqiie  la  nutrition  soulTre, 
e’est  en  restaurant  le  plus  compldtoment  possible  les  conditions 
normales  de  la  nutrition  qu’on  a chance  d’ohtenir  lagudrison. 

A.  Hygiene  des  diverses  fonctions.  — Rejios  et  enti'dlnement. 
— La  sante  se  maintient  par  le  fonctionnement  regulier  de 
tons  nos  organes;  elle  pdriclite  par  Lexers  ou  le  defaut  de  ce 
fonctionnement,  par  la  predominance  accord(?e  a une  fonc- 
tion  au  detriment  des  autres.  Lorsquo  I’^quilibre  harmo- 
nique  qui  correspond  a I’dtat  normal  a dte  trouble,  il  faut, 
pour  le  rdtahlir,  regler  a nouveau  I’activite  de  chaque  fonc- 
tion,  et,  suivant  les  circonstances  qui  ont  provoque  et  entre- 
tenu  la  maladie,  donner  a chaque  organe  du  repos  ou,  au 
contraire,  lui  demander  un  pen  plus  d’activite  qu’a  I’etat  nor- 
mal par  la  mdthode  de  rentrainement.  Repos  ou  entrainement , 
tels  sont  les  deux  points  autour  desquols  pivote  le  traitement 
hygidnique  des  maladies  de  la  nutrition,  et  dont  nous  allons 
retrouver  les  principales  indications  pour  chaque  systeme. 

B.  Systeme  nerveux.  — C’est  par  le  surmenage  cdrdhral 
(passionnel  ou  intellectuel)  que  commencent  souvent  ces  mala- 
dies. La  premiere  indication  est  done  souvent  de  prescrire  le 
repos.  L’interruption  des  travaux  et  des  prdoccupations  pro- 
fessionnels  est  quelquefois  ndeessaire;  quelquelois  aussi,  I’iso- 
lement  complet  pourra  dviter  la  succession  part'ois  si  pdnihle 
des  dmotions  quotidiennes  qu’entraine  chez  les  gens  alTaihlis 
la  vie  de  famille,  avec  ses  petits  ddhoires  ou  scs  exagerations 
de  soins  aflectueux.  Ce  repos  cdrebral,  ainsi  pousse  a I’excds, 
convient  plutot  aux  maladies  })urement  nerveuses;  mais 
comme  ces  dernidres  s’ohservent  souvent  chez  les  arthritiques 
et  les  goutteux,  il  est  permis  d’en  rappeler  ici  I'indicatioii. 
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Ell  sens  inverse,  d’antres  circonslances  (IcmandeTOnt  un 
certain  entrainement  intellectnel.  Lcs  obf!ses  seront  invit6s  a 
ne  pas  se  desinleresser  de  tout.,  comme  ils  y sent  quelqnefois' 
disposes.  Le  travail,  la  lecture,  les  distractions,  les  arts  seront 
pour  enx  des  ressources  prdcieiises  dont  il  fandra  lenr  rap- 
peler  rimportance. 

C.  Fonctions  locomotrlces.  — Gonsid(5r(5  comme  pr6sidant 
anx  fonctions  locomotrices,  le  syst&me  nerveux  spinal  est  jus- 
ticiable des  mfimes  considerations.  La  neurastbenic,  compli- 
cation si  frequentc  de  I’artliritisme,  reclame  souvent,  comme 
I’a  si  judicicusement  etabli  W.  Mitchell,  le  repos  absolii,  le 
repos  an  lit.  ^lais  a part  cet  etat,  il  est  de  rbgle  de  demander 
beauconp  plus  a I’entrainement  qu’au  repos.  L’exercice  regu- 
lier,  surtont  la  promenade  a pied  le  matin,  est  excellent  pour 
tons,  en  partienlier  pour  les  obeses.  La  promenade,  apres  les 
repas,  est  egalement  recommandable.  Grace  aelle,  la  circula- 
tion est  regnlarisde  dans  les  membres,  les  combustions  miis- 
ciilaires  entretiennent  la  cbalenr  organique  a un  degrd  nor- 
mal, le  syst6me  cercbro-spinal  est  maintenu  a un  degre 
normal  d’activiti^,  favorable  a la  nutrition. 

Les  exercices  physiques,  qui  exigent  un  plus  grand  deve- 
loppementde  forces,  ont  aussi  une  grande  utilite  : equitation, 

Mscrime,  bicyclette,  jeux  divers.  Ce  sont  d’excellents  moyens 

• * 

pour  les  jeunes  gens  de  ddpenser  four  dnergie  et  de  consom- 
mer  regulidrement  les  materiaux  introduits  dans  four  orga- 
nisme  par  la  digestion.  Mais  il  no  faut  pas  que  Tabus  do  ces 
distractions  les  amdne  a un  veritable  surmcnage;  ot  pour  les 
sujets  deja  malados,  Tabus  est  bion  prds  de  Tusage.  11  est 
difficile  do  donnor  une  formulo  applicable  a tons  les  cas  : on 
pent  dire  cepondant  quo  la  sensation  de  fatigue  est  un  aver- 
tissement  ({uo  Ton  doil  docilomcnt  ecouter.  Faire  ebaque  jour 
un  certain  oxercice,  dans  les  mdmes  conditions  et  aux  mdmes 
benros,  ot  le  prolongci’ jusqiTau  moment  oil  Ton  se  sent  fati- 
gue, cost  se  motlrc  dans  les  niMllouros  conditions.  Grace]  a 
1 entrainement,  do  jour  en  jour  Tcxorcico  pourra  dire  plus 
long,  plus  aclif,  et  b^  nialado  aiTivera  ainsi  pen  ii  pou  ii  ddve- 
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lopper  la  qiianlito  de  forces  dont  la  dei)ensc  cst  ndcessaire 
an  maiiitieii  de  la  nutrition. 

La  gymnastiquc  avcc  ses  mouveinents  m6tliodiqucs  et 
reguliers,  faisant  entrer  en  action  successive  ctiaquc  groupe 
de  muscles,  est  un  moyen  dont  rutilisation  cst  trop  exclnsi- 
vement  reservee  anx  d6viations  articulaires  on  aux  lesions 
musculaires  et  qui  convient  parfaitemcnt  anx  alterations 
nutritives.  A cote  de  la  gymnastique  francaise,  qui  vise  plu- 
tO)t  le  d6veloppemcnt  des  forces  a I’etat  de  sant6,  on  ne  saurait 
trop  recominander  la  gymnastique  suedoisc,  combinee  an 
massage,  qui  convient  si  merveillensement  aux  malades. 
Dansles  instituts  de  Stockholm,  on  voit  trailer  de  cette  fagon 
les  maladies  les  plus  diverses  (cardiopathies,  dyspepsies,  para- 
lysies),  et  il  n’est  pas  doiiteux  que  nombre  de  nutritifs  (dia- 
b6tiqiies,  obfeses,  lierpetiques,  gouttenx)  seraient  excellem- 
ment  traites  par  ccs  precedes.  Placds  dans  des  appareils  qui 
leur  font  faire  automatiquement  tons  les  mouveinents  voulns 
avec  line  amplitude  gradu6e,les  malades  sontenmeme  temps 
soiimis  a des  frictions  nn^caniques  qui  realisent  cliez  eiix 
tontes  les  formes  et  tons  les  degres  d’intensite  dii  massage. 
En  attendant  qne  nous  ayons  en  France  de  semblables  eta- 
blissements,  le  massage  a la  main  rend  chaqiie  jour  d’inap- 
pr^ciables  services. 

I).  Circulation  et  chaleiir  organique.  — Eiifm  le  systfeme 
nerveux  a un  role  de  regulation  tropliique  dont  nous  avons 
parl(5  et  qu’il  exerce  soit  directement,  soil  par  I’interme- 
diaire  de  I’appareil  vaso-moteiir.  L’hydrotherapie,  sous  ses 
ditferentes  formes,  est  un  des  moyens  les  plus  pnissants 
que  nous  ayons  de  mettre  en  jeii  J’activite  tukdaire  de  cette 
fonction  regulatrice.  11  ne  s’agit  point  ici,  comine  dans  les 
grandes  pyrexies,  de  soustraire  dn  calorique  a rorganisme 
siircliaufTd ; il  ne  s’agit  pas,  comme  dans  certaines  nevroses, 
d'exercer  un  choc  subit  par  la  percussion  violente  de  Lean ; 
il  s’agit,  par  ime  refrigdration  snperlicielle,  de  mettre  en  jeu 
1 ’action  rdactionnellc  de  I’appareil  vaso-moteur,  et  d’obtenir 
ainsi  line  rdpartition  normale  du  sang  et  de  la  clialenr 


LES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION. 


2:1 

animalc.  La  condition  ossontiellc  pour  qne  riiydroth^rapi e 
ait  nnc  action  lieurensc,  c'cst  done  quo  la  reaction  snivo 
iinmddiatcmont  Taction  r(^frig6rante.  Si,  an  contraire,  la  sen- 
sation dll  Iroid  persiste,  Taction  sera  fachcnsc.  Douches 
froides,  lotions,  ablutions,  allusions,  enveloppements  sont  done 
(Tcxcellentes  pratiques;  et  a ce  sujet  on  ne  saiirait  trop  preter 
d’attention  aux  r6cits  des  voyageurs  qiii  vont  snivre  a Woeris- 
hofen  la  cure  d’eaii  de  Tabbe  Kneipp.  Rappelons-noiis  d’ailleurs 
qiie  Tbydrotli6rapie  n’a  pas  eii  avec  Priessnitz  des  commen- 
cements pins  scientifiqnes,  et  sachons  troiiver  des  enseigne- 
ments,  s’il  y a lien,  meme  dans  les  plus  humbles  experiences. 
L’electricite,  sous  ses  diverses  formes  (statique,  faradique, 
galvanique),  trouve  encore  ici  de  nombreuses  indications. 

E.  Fonctinns  digestives.  — Regime.  — Apres  la  regula- 
tion des  fonctions  nerveuses,  un  des  points  qiTil  faut  le  plus 
surveiller,  e’est  la  regulation  des  operations  digestives  et  la 
prescription  doit  viser  a la  fois  Tetat  de  Testomac  et  de  Tin- 
testin  d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  nutrition  generate.  A 
I’etat  normal,  en  elfet,  la  composition  de  nos  tissus  et  de 
nos  bumeurs  reste  jusqiTa  un  certain  point  independante  du 
regime  (voyez  plus  haut,  p.  o);  mais  il  n’en  est  plus  de  meme 
a Tetat  patbologique,  ou,  cbez  Tobese  et  le  diabetique,  par 
example,  la  quantite  de  graisse  et  de  sucre  dans  Torganisme 
est  si  directement  influencee  par  Talimentation.  11  faudra  done 
surveiller  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  la  quantite  et  la 
nature  des  aliments.  Le  repos  absolu,  e’est-a-dire  la  diete,  esi 
ici  hors  de  saison;  elle  ne  pent  etre  prescrite  qiTaccidentel- 
lement  et  pour  des  pdriodes  aigues  de  ces  maladies  a longue 
evolution.  Mais  il  poutdevenir  utile  de  restreindre  le  regime 
a line  (puintite  inferienre  a la  ration  d’entretien,  cure  de 
reduction  dcstinec  ii  forcer  le  malade  a vivre  en  partie  anx 
depens  de  ses  reserves  organiqnes  et  a maigrii*  (obesite).  La 
snralimentation,  Texc^s  du  fonctionnement  digestif,  Tentraine- 
ment  doivent  an  contraire  6tre  recberclies,  avec  prudence,  cbez 
les  sujets  qu’une  longue  misere  sociale  el  jiliysiologique  a 
menesii  un  deperissement  profond  (amaigrissemeni,  scrofule). 
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a la  condition  que  rint6grit6  do  Icurs  organes  digestifs  per- 
mette  de  lenr  infliger  ce  surcroit  de  nourriture.  Comme  pour 
Ic  syst^mc  nerveux,  I’indication  est  d’agir  en  sens  inverse 
des  causes  qni  ont  produit  la  maladie. 

Quant  an  choix  des  aliments,  il  sera  dictd  par  des  con- 
ditions analogues.  Les  ob^ses  seront  privds  d’aliments  gras, 
feculents  et  siicr6s,  de  meme  que  les  diabdtiques;  les  scro- 
fuleux  recevront  une  nourriture  varibe  oii  les  albuminoides 
tiendront  une  large  place;  tons  seront  priv6s  de  ces  aliments 
a decomposition  facile,  a fermentation  pour  ainsi  dire  spon- 
tanee,  qui  introduisent  dans  la  circulation  tant  de  toxines, 
f^cheuses  surtout  pour  les  herpetiques  et  les  artbritiques 
(gibiers,  crustacds,  fromages  forts,  etc.).  11  est  entendu  d’ail- 
leurs  quo,  pour  ces  prescriptions  de  detail,  on  tiendra  compte 
des  capacites  digestives  de  chaque  malade. 

F.  Fonclions  respiratoires.  — L’bygibne  respiratoire  n’est 
pas  d'un  moindrc  interet.  A ce  malade  deja  traite  par  I’exer- 
cice,  la  gymnastique,  soumis  a un  regime  bien  combine,  il 
taut  absolument  un  air  pur  pour  assurer  I’oxygenation  du 
sang.  Le  climat,  les  inhalations  d’oxygene.  Fair  comprime 
repondent  a cette  indication.  11  y a dans  le  climat  bien  autre 
chose  que  Fair  respirable ; mais  il  est  certain  que  les  condi- 
tions de  chaleur,  d’humidite,  d’altitude  ne  sont  pas  ici  pre- 
dominantes.  Capitales  dans  certaines  maladies,  telles  que  la 
neurasthenie,  les  cardiopathies,  la  tuberculose,  elles  cbdentle 
pas  au  point  de  vue  purement  nutritif  a la  purete  absolue  de 
Fair.  Une  atmosphere,  ou  aucun  element  etranger  ne  vient 
encombrer  les  voies  respiratoires,  on  une  puissante  vegetation 
renouvelle  chaque  jour  des  quantites  considerables  d’oxygbne, 
voila  ce  qu’il  faut  avant  tout  au  scrofuleux  comme  a 
Fobese,  au  rhumatisant  comme  a Fherp6tique,  pour  mener  a 
bien  ses  oxydations  organiques.  Los  climats  mariiis  convien- 
nentmieux  on  outre  au  scrofuleux;  etles  qualites  d’excitation 
ou  de  sedation  quo  presontent  les  regions  exposees  a do  forts 
courants  d’air  ou  les  contrees  montagneuses  seronl  prises 
en  consideration  d’apres  les  qualites  nervouses  du  sujot. 
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Ci-Fonctions  d' elimination.  — Enliii  la  demit;rc  indicalion 
a rcmplir  csl  cello  qui  est  rclalive  aiix  fonctions  d’6limina- 
lion.  lei  Ic  repos  est  interdit,  ct  ce  que  Ton  doit  chorchcr  au 
conlrairo,  e’est  lour  stimulation  continue,  de  mani6ro  a 6viter 
raccumulation  dans  Torganismo  dcs  produits  de  la  desassi- 
milation.  Indirectement  les  prescriptions  d(5ja  faites  y ont  en 
partie  pourvu  : Thydroth^rapie,  le  regime,  l’a6ration  sont 
les  mcilleurs  excitants  dcs  sdcr6tions  cutan6es  on  r6nales  ; 
mais  quelquefois  dies  sont  insuffisantes.  Si  la  quantity  d’u- 
rine  est  insuffisante,  si  le  sujet  pr6sente  une  de  ces  albumi- 
nurics  phosphaturiques  qui  ambnent  peu  a peu  les  nephrites 
chroniques,  il  est  ndeessaire  de  veiller  a l’int6grite  du  filtre 
r6nal  par  un  regime  approprie  ou  le  lait  tiendra  une  large 
place;  dans  d’autres  cas,  des  boissons  chaudes,  l6gerement 
sudorifiques  et  stimulantes,  doivent  acc6l6rer  les  fonctions  do 
la  peau  pour  venir  en  aide  a la  secretion  r6nale  d6faillantc. 
Les  frictions  sbclies  ou  alcooliques,  le  massage  seront  a ce 
point  de  vue  des  adjuvants  de  haute  valeur. 

II.  Metastases.  — Reviilsifs.  — La  n(5cessit6  de  la  depuration 
r^nale  ou  cutance  est  plus  imperieuse  encore  chez  riiomme 
malade  que  chez  Thomme  sain.  Les  produits  incompletemcnt 
('‘labores  par  la  nutrition  cellulaire  sont  plus  toxiques 
encore  que  les  produits  normalement  transformes  ; ils 
constituent  sans  doute  « ces  matiferes  peccantes  » que  les 
anciens  avaient  devin6es  sans  les  avoir  jamais  vues  et  aux- 
(juelles  ils  faisaient  jouer  un  role  si  actif  dans  la  plupart  des 
maladies.  Pour  eux,  ces  maticu'es  peccantes  ne  s’dliminaient 
pas  par  les  dmonctoircs  naturels,  mais  elles  s’6chappaient  soit 
avec  le  sang  hemorrhoidal,  soit  avec  le  pus  d’une  fistule  ou 
d’un  iilcbre  ou  le  suintement  d’un  ecz6ma.  De  la  leur  respect 
pour  toutes  ces  manifestations  pathologiques ; de  la  les  scru- 
pides  qu’ils  avaient  de  chercher  a les  gu6rir,  par  ci’ainte  que 
I’humeur  morhide  ne  se  portal  ailleurs,  sur  un  organe  plus 
imj)oi‘tant  et  n’y  pi'oduisit  une  metaslase  dangereuse.  L’ouhli 
de  la  notion  des  diathi'ses,  la  contemplation  trop  exclusive  des 
lesions  analomi([ues,  avec  Icsquelles  on  voulail  confondre  les 
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maladies,  tout  cela  a fait  pendant  qiielque  cin([uante  ans 
traiter  I’histoire  des  mdtastases  comme  im  eonle  de  bonne 
femme.  Aiijourd’hui  on  n’en  dit  plus  ni  bien  ni  mal;  on  n’ose 
plus  en  rire,  on  n’ose  peut-etre  pas  encore  recommencer  a y 
croire.  11  semble  Cependant  que  peu  a pen  on  y soit  ramene. 
^I.  Legendre  ecrit  ceci  : « Tout  I’acide  lactique  fabri(ju6  dans 
le  tube  digestif  n’est  pas  ^limine;  une  partie  est  resorb6e,  I’a- 
cidc  apparait  dans  les  urines.  Mais en  traversant  I’organisme, 
il  y provoque  des  alterations  des  tissus,  notamment  du  tissu 
osseux,  auquel  il  soustrait  les  sels  calcaires,  comme  nous  le 
verrons  a propos  de  Tosteomalacie.  Pcut-elrc  provoque-t-il 
aussi,  en  s’6liminant  par  les  glandes,  des  eruptions  ecz6matcu- 
ses,  oil  favorise-t-il,  on  troublant  la  nutrition  des  teguments, 
des  dermatoses  microbiennes  comme  la  furonculose  et  I’ec- 
thyma  R » Eh  bien!  mais  n’est-ce  pas  la  toute  la  theorie  des 
m6tastases?  Get  acidc  lactique  qui  produit  tant  de  ravages 
partout  oil  il  passe,  n’est-ce  pas  la  matiere  peccante?  Et  si 
on  gu6rit  ces  dermatoses,  si  on  I’empeche  de  s'eliminer  par 
la  peau,  ne  va-t-il  pas  produire  ailleurs  plus  de  ravages  en- 
core? Nous  revenons  done,  sans  nous  en  doutcr,  aux  mdia- 
stascs,  et  avant  longtcmps  nous  serons  invitdsa  meiiagercbcz 
nos  malades  certaines  petites  infirmites,  ii  titre  d’dmonctoires 
naturels;  puis  nous  reverrons  peut-etre  les  cauteres  on  au- 
tres  exutoires,  qui  seront  charges  d’eliminer  les  toxines,  ces 
humeurs  peccantes  do  la  mddecinc  moderne. 

I.  Sues  orijaniques  et  serum  artificiel.  — Cc  n’est  pas 
seulement  a ce  retour  plus  on  moins  hypothetique  aux  pra- 
tiques do  nos  piires  qu’ont  abouti  les  derniers  progri's  reali- 
ses dans  retude  do  la  nutrition.  A la  secretion  interne  des 
glandes,  mise  en  lumiere  par  Brown-Sequard,  correspond 
toute  une  serie  de  moyens  dont  le  but  est  de  compenser  les 
defectuosites  de  cette  secretion  chez  I’homme  malade  : injec- 
tions de  sue  testiculaire,  de  sue  thyroid icn,  do  sue  pancrea- 
tique,  do  sue  surrenal,  tels  sont  les  premiers  precedes  inven- 
tes;  puis  sont  venues  les  injections  de  substance  nerveuse 
1.  Legendre.  — Loc.  cit.,  p.  313. 
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(C.  Paul);  enfin  les  injections  do  s6rnm  artificicl.  Ccllcs-ci 
onl  memo  pris  nn  d6vcloppemont  considerable,  el  lenr  efRca- 
cile  fi  litre  de  toniqnes,  el  comme  agent  capable  de  renforcer 
la  tension  vascnlaire,  n’est  gnbre  plus  misc  en  donte.  Los  in- 
jections do  sues  organiques  ont  an  contrairc  vn  baisser  la 
favenr  dont  el  les  ont  6t6  entonr6es,  depnis  qne  I’ingestion 
directe  do  certaines  glandes,  de  la  thyroide  surtout,  a parn 
prodnire  des  elTets  snperienrs  a ceux  do  Pinjection  liypodcr- 
mique  delcnrs  propres  sues.  Quoi  qu’il  en  soil,  la  ddconverto 
de  Brown-S6qnard  a mis  sur  la  voie  d’nne  s6rie  de  d(^couver- 
tes  propres  a restitner  a I’organisme  les  principes  qne  cer- 
taines glandes  d6faillantos  cessent  de  Ini  fournir  dans  cer- 
taines maladies  de  la  nutrition. 

,1.  Agents  medicamenteux.  — Met/iode  anahjtique  de 
M.  Albert  Robin.  — Les  agents  pnrement  mddicamentenx  ne  , 
sont  pas  a dedaigner  dans  le  traitement  de  ces  diathbses.  Les 
uns,  excitants  on  toniqnes,  ont  pris  depnis  trop  longtemps 
line  place  preeminente  dans  la  th(5rapentique  pour  qne  lenr 
action  puisse  etre  mise  en  donte  (strychnine,  ergotine,  quin- 
quina, amers);  les  autres  ont  une  action  elective  et  presqne 
sp6cilique  qni  est  dgalement  bien  dtablie  et  assure  lenr  em- 
ploi  rbgulier  dans  des  cas  bien  d6termin6s  (iade,  hnile  de 
foie  de  morno  dans  la  scrofnle,  alcalins  dans  le  diabbte,  etc.). 
Mais  il  on  est  nne  s6rie  d’antres  dont  les  effets  directs  sur  la 
nutrition  ont  616  mis  en  relief  d’nne  faejon  magistrale-  ces 
dernieres  ann6es  par  M.  Albert  Robin.  Etudiant  jour  par  jour 
Purine  des  malados  qn’il  sonmettait  a certains  rembdes, 
M.  Albert  Robin  a pn  so  rondre  nn  compte  exact  des  ed’ets  qne 
produisaiont  ces  romedos  sur  la  nutrition.  (R’ace  a co  procedb 
(Panalyso,  il  a pn  sc  rondre  compte  (pic  Pacide  pbeniqne 
avait  line  action  dbmineralisatrice  des  plus  bnergiques,  qne 
Pantipyrine  moderait  les  ^changes  nntritifs,  quo  les  bains 
chlornrbs  sodicpies,  snivant  lour  degrb  do  concentration,  pro- 
dnisaient  des  olfels  dilfbrents,  mais  (|ui  tendaient  d’nne  t'a- 
Qon  gbnbi’alo  a exagbrer  la  desassimilation  et  Poxydation  des 
aibnminoi'des,  (|ue  les  boissons  abondantes  favorisaient  Pac- 
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croisseraenl  du  coefficient  d’oxydalion.  Sur  quelques  points, 
sur  ce  dernier  enlre  aiitres,  ses  recherches  ont  pu  6tre  criti- 
qiides;  mais  la  mfithode  a par  elle-mfime  une  valeur  qii’on  ne 
saiirait  contester;  el  d’ailleurs  les  siicc5s  thdrapeutiques  la 
justifient.  Les  indications  des  medicaments  dans  les  maladies 
nutritives  trouvent  ainsi  une  base  sure  et  tout  a fait  scienti- 
liqne,  d’une  part  dans  leur  action  bien  conniie  sur  les  modi- 
fications qu’ils  apportent  dans  la  nature  et  la  quantitd  des 
substances  excr6tdes,  d’autre  part  dans  I’etude  precise  de  la 
desassimilation  dans  les  btats  morbides. 

Des  rechercbes  du  m6me  genre  sur  la  constitution  ebimi- 
que  des  tissus  ont  amend  M.  Albert  Robin  a constater  que  le 
phosphore  existe  dans  le  tissu  nerveux  surtout  a l’6tat  de  gly- 
cero-pbospbate.  Dela  I’emploi  thdrapeutique  des  glycero-phos- 
jibates,  destine  a introduire  dans  I’organisme  cette  substance 
tonte  prete  pour  Fassimilation.  Les  resultats  obtenus  jusqu’a 
present  sont  tout  a fait  encourageants. 

K.  Antideperdileurs . — 11  y a quelques  aiindes,  on  parlait 
beaucoup  de  medicaments  antidrperditeurs , tels  que  le  cafe, 
I’alcool  et  plus  recemment  la  coca.  Ces  remedes  ont  une  action 
importante  et  bien  definie,  comme  toniques,  comme  excitants 
du  systeme  nerveux  ou  comme  analgdsiques.  Sont-ils  rdelle- 
ment  antideperditeurs,  e’est-a-dire  permettent-ils  a I’orga- 
nisme  de  produire  le  meme  travail  sans  s’user,  sans  se  consu- 
mer? La  question  ainsi  posde  parait  antipbysiologique.  Do 
pareils  agents  seraient,  s’ils  existaient,  d’une  grande  valeur 
dans  la  tberapeutique  des  maladies  de  la  nutrition,  mais  leur 
existence  ost  problematique. 

L.  Eaux  minevales.  — Enfin  une  dernibre  indication  de  la 
plus  baute  importance,  e’est  celle  des  eaux  mineralos,  arme 
a deux  tranebants  qu’il  faut  savoir  manier  avec  science  et 
prudence.  Prescrites  a propos,  elles  peuventfaire  beaucoup 
do  bien;  prescrites  a faux,  elles  pouvent  etre  dangereuses. 
Un  volume  entier  no  suffirait  pas  a exposer  ce  qu’il  convient 
de  dire  a leur  sujet.  Nous  no  pouvons  en  dire  ici  que  quel- 
quos  mots,  vagues  a force  d’btro  sommaires.  Au  point  dovue 
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do  leiii*  composition,  dies  sont  alcaliiies  (Vichy,  Vais,  Pou- 
gues);  clilorui‘6es  sodiqucs  (Salies-dc-B6am,  Salins  do  Savoie; 
et  du  Jura,  Kreiiznach) ; arsenicalcs  (La  Bourboule);  sullii- 
reuses  (Laux-Boniics,  Cauterets,  Bari;gcs,  Aix-en-Savoic,  etc.). 
An  point  de  vuc  de  lour  action,  dies  sont  excitantes  on  s6da- 
tives ; toiites  sont  on  gdn^ral  diurdtiquos  et  favorisent  I’^limi- 
nation  des  medicaments,  do  I’acide  nrique,  dos  prodiiits  de 
desassimilation.  Mais  co  serait  ime  grave  orroiir  de  compter 
sur  nos  connaissances  chimiques  actuelles  pour  pr6juger 
Paction  d’une  source.  Les  eaux  minerales  ont  quelque  chose 
d’organique,  de  vivant,  qui  dchappe  encore  a nos  investiga- 
tions de  laboratoire;  les  plus  faiblement  mineralisees  ont 
parfois  des  actions  plus  puissantes  que  d’autres  riches  en  sds 
varies.  L’experience  clinique  est  la  seule  qui  permette  a 
Pheure  presente  de  se  prononcer  sur  Popportunite  de  telle  ou  ■ 
telle  station.  D’ailleurs,  a cote  des  proprietes  memos  de  cha- 
que  station  thermale,  surgissent  des  questions  de  climat, 
d’altitude,  de  temperature  qui  jouent  un  role  capital  dans  le 
choix  que  fait  le  medecin  de  telle  ou  telle  ville  d’eaux.  Si  la 
composition  et  le  mode  d’action  des  eaux  minerales  presen- 
tent  encore  trop  de  points  obscurs,  il  n’en  roste  pas  moins 
que  CCS  agents  sont  les  plus  puissants  que  nous  ayons  a ma- 
nier  pour  la  modification  des  maladies  nutritives,  et  que,  nulle 
part  mieux  que  dans  les  stations  thermales,  obbses,  arthri- 
tiques,  rhumatisants,  goutteux  et  scrofuleux,  ne  trouvent 
d’aussi  precicLiscs  rcssourccs  pour  lour  guerison. 

Comme  on  le  voit  par  ccs  rapidcs  indications,  le  traitc- 
ment  des  maladies  de  la  nutrition  est  fonde  a la  1‘ois  sur 
Pexpericnce  clinique  et  sur  le  progres  scientilique.  A Pempi- 
risme  seculairc,  qui  avail  deja  compris  Putilite  do  certains 
rcmedcs  (toniques,  eaux  minerales),  et  d’une  bonne  hygibne, 
les  derniers  progres  de  la  cbimic  et  de  la  pbysiologie  sont 
venus  ajoutcr  de  nouvelles  indications  tberapeutiijues 
(methodc  analytiquc  d’Albert  Bobin,  sues  organiques).  Nulle 
part  pcut-6trc  plus  qu’en  ccs  questions  le  medecin  n’a  jilus 
directcmeiit  prolite  des  rccherchcs  de  laboratoire. 
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RIIUMATISME  CHRONIQUE.  — MALADIES  EOUTTEUSES 


PAR 

E.  LANCEREAUX 
De  I'Acaddmio  de  Mddocine. 


I 

De  Therpetisme.  — Ma,nifestations  et  evolution. 

Si  raiialyso  des  allections  qui  se  dechainent  sur  I’espece 
huniaiiie  esl  relativemenl  facile’,  il  ii’cii  esl  pas  de  meme  de 
leur  synthese ; aussi,  la  coimaissance  d’lm  grand  nombre  de 
maladies  laisse-t-elle  beaucoup  a ddsirer.  Ge  qui  a ete  fait  au- 
trefois pour  la  fievre  typho'ide  dans  le  domaiue  des  maladies 
aigues,  il  importe  de  le  r6aliser  aujoiird’hui  dans  celui  des 
maladies  chrouiques,  et  cela  a I’encoutre  d’uue  certaiue  Gcole 
qui,  s’attachaut  a pen  prbs  iiniquemeut  a IVHude  des  pbcuio- 
mbnes,  cousidere  a tort,  comme  autaiit  de  maladies,  des  symp- 
tomes  on  des  syndromes  auxquels  elle  s’applique  a douuer 
des  noms  propres.  Cette  mauibrc  d’agir  ii’est  pas  la  udtre; 
car,  depuis  longtemps,  nous  avoiis  cliercbe  a grouper,  sous 
un  iu6me  chef,  toiite  uue  serie  d’atfectioiis  caracterisees, 
d’abord  par  des  troubles  vaso-moteurs,  plus  lard  par  des  sckC 
roses  des  tissus  fibreux,  et  qui,  commemjaut  dbs  le  debut  de 
la  vie,  poursuiveut  riiidividu  jusqu’a  sa  mort  et  formeiit 
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comino  uiiUuiL  (raiiiioaux  d’unc  chaine  dont  iin  soul  suffil  a 
rt'trouver  tons  los  aiilrcs. 

A ces  alVections  qu’iiuil  uii  lien  comniun,  Ic  systfimc  nci- 
vcux,  il  nous  a fallu  donner  nil  nom,  et  nous  avons  clioisi 
celui  (V kerpetisme  qui  existait  deja  dans  la  science,  rcservanl 
le  nom  A'arlhrilisme  a une  aiilre  maladie  g^nerale,  d’origine 
infect ieuse,  Ic  rliumatisme  arliculaire  aigii  avec  ses  locali- 
sations multiples  SLii-  Ics  synoviales,  les  plevres,  le  p6ricarde, 
I’endocarde  et  loules  leiu’s  graves  consequences  : symphyse 
cardiaqiie,  retrecissement  des  orifices  du  cocnr,  embolies,  hy- 
dropisies,  etc.,  etc. 

Les  parties  du  systeme  nerveux  dont  dependent  les  affec- 
tions liees  a I’lierp^tisme  sont  celles  qui  president  a la  sensi- 
bilite  et  aux  fonctions  vaso-trophiques,  commesi  elles  avaient 
relations  de  siege  et  de  fonctions.  G’est  pourquoi  nous  d6linis-  • 
sons  riierpdtisme  : une  nevrose  vaso-trophique,  consiitution- 
nelle  et  hereditaire , caracterisee  par  deux  ordres  de  mani- 
festations successives,  les  unes  vaso-motrices  appartenant  a 
la  premiere  moitid  de  la  vie,  les  autres  tropbiques  faisant 
partie  surtout  de  la  dernicre. 

Les  premieres  de  ces  manifestations  se  montrent  dds  I’en- 
fance,  sous  forme  d’druptions  cutandes  diverses,  vdsiculeuses, 
drytlidmateuses  ou  papiileuses,  ayant  pour  caractcre  constant 
d’dtre  prurigineuses,  ou  encore  sous  forme  d’dnantbdmes 
gdndralement  accompagnds  de  spasmes,  (laryngite  striduleuse, 
crises  d’dternuements,  aceds  d’asthme,  etc.).  Dans  quelqucs  cas, 
CCS  druptions  ou  poussdes  congestives  vont  jusqu’a  Thduior- 
ragic ; do  la,  des  piuqmras  symdtriques,  localisds  aux 
membres  inferieurs  et  qui  parfois  inquidtent  a tort  les  fa- 
milies. 

A I’approclie  de  la  pubertd  apparaissent  ordinaircmenl 
d’autres  manifestations,  toutcscommanddcs  par  une  cxcitabilitd 
rdtlcxe  exagdrdc,  tel  les  qiic  spasmes  vesicaux,  pertes  sdminales 
involontaircs;  uii  pen  plus  tard,  survienneut  dcs  dpistaxis, 
des  bdmorrbo'ides,  dcs  lidmoptysies,  rarementdes  bdmaturics, 
etdans  (luclques  cas,  dcs  (jeddmes  soiis-cutands  plus  ou  moins 
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circonscrits,  (les  Iluxions  arliculaircs  trop  souvcnt  confonclues 
avcc  les  arUirites  dii  rhumalismc  aigu.  Vers  la  ni6me  dpoque 
se  montrent  encore  I’acndjla  bldpharite  ciliaire,  des  migraines 
et  des  nevralgies,  puis  la  dyspepsie  et  I’hypocondrie. 

L’accroisscmcni  est  a peine  termine  que  comnienccnt  les 
ddsordres  trophiques,  sans  que  cessent  pour  cela  les  troubles 
vaso-moteurs.  Ceux-ci  se  traduisent  Irdquemmenl  par  une  cal- 
vitie  qui  d’habitude  envahit  tonic  la  portion  du  cuir  chcvelu 
innervde  par  les  nerfs  frontaux,  des  modifications  trophiques 
des  ongles  des  pieds  qui  s’epaississent  et  deviennent  ecailleux, 
la  retraction  de  certaines  aponevroses,  la  destruction  des  car- 
tilages diartbrodiaux  et  la  formation  d’osteophytes,  a leurs 
depens  on  aux  ddpens  du  periostc ; c’est  vers  le  meme  moment 
que  debute  remphysbme,  qui  est  une  lesion  trophique  du  pou- 
mon,  la  tracheo-bronchite  et  la  toux  qui  lui  fait  ordinairement 
cortege,  puis  e,n{\\\Varterio-sclerose,  dontj’ai  le  premier  indi- 
qu6  les  rapports  avec  les  artlirites  rhumatismales  clironiques, 
et  les  ddsordres  importants  qu’elle  determine  du  cote  de  plu- 
sieurs  organes:  les  reins,  le  coeur  et  I’encepliale.  Ces  ddsordres, 
qui  ordinairement  terminent  I’existence  de  Therpetique,  sc 
nomment  nephrites  ou  dystrophic  rdnale,  myocarditc  ou  ddgd- 
nerescence  du  coeur,  ramollissement  ou  hemorragie  cere- 
brate; ils  constituent  les  effets  eloignes  de  Fherpetisme,  des 
accidents  de  second  ordre. 

Des  troubles  de  la  nutrition  generale  coexistent  quelquefois 
avec  ces  nombreux  accidents ; ils  se  traduisent  tantot  par  un 
embonpoint  excessif  auqucl  s’ajoutc,  vers  I’age  de  trente-cinq 
ans,  une  glycosuric  generalement  peu  considerable,  taiitdt 
par  de  I’uricemie  et  de  la  gravelle,  tantot  enfin  par  des  depots 
d’urate  de  soude  au  sein  des  tissus  articulaires.  Ces  dcrnieres 
lesions,  considerees  a tort  comme  caracteristiques  de  la  gouttc, 
appartiennent  encore  a rherpetismc,  puisqu’ellcs  sont  loujours 
associees  aux  autres  manifestations  de  cette  importantc  mala- 
die  generate;  par  consequent  la  gouttc  se  confond  avcc 
rherpetismc.  D’ailleurs  la  theorie  de  ruricemic  comme  cause 
de  la  gouttc  a fait  son  temps,  car  un  certain  iiombrc  de  mode- 
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cins,  bicn  que  considdranl  encore  la  goutte  comine  une  mala- 
(lic  speciale,  ne  la  font  pas  moins  naitre  d’un  ddrangemenl  dn 
systbme  nerveux,  G’est  depiiis  longlemps  notre  avis;  mais 
nous  allons  plus  loin;  nous  croyons  avoir  ddmonlre  que  la 
goutte  n’est  pas  une  maladie  dilf^rente  de  I’lierpetisme, 
puisque  ses  lesions  caracteristiques  coexistent  toujoursavecles 
manifestations  de  cette  derniere  maladie,  et  qu’elle  se  lie, 
comme  elle,  a un  desordre  du  systeme  nerveux.  (Voir  nos  Le- 
C071S  de  clinique  medicale,  Paris,  1891.) 

Tellessont,  brievement  indiqu6es,  les  nombreuses  manifes- 
tations et  revolution  de  Pherpetisme,  maladie  a laquelle  nous 
rattaclions  un  grand  nombre  de  desordres  pathologiques,  y 
comprisles  artlirites  durhumatisme  chronique,  de  la  goutte  et 
de  leur  evolution  successive  cliez  un  meme  individu.  Ce  resume 
nous  a paru  necessaire  avant  de  commencer  I’etude  du  traite- 
ment  qui  lui  convient  le  mieux ; c’est  qu’en  realite,  pour  bien 
traitor  une  maladie,  il  faut  en  connaitre  les  rouages,  a savoir  : 
I’anatomie,  la  physiologie  pathologique,  et  la  pathogenie,  qui 
sont  les  principales  bases  de  toute  indication  therapeutique. 
Or,  sachant  maintenant  que  I’herpetisme  est  une  ndvrose  et 
que,  semblable  a un  grand  nombre  de  maladies,  syphilis,  palii- 
disme,  etc.,  il  se  manifesto  dans  une  premiere  phase  par  des 
desordres  Iluxionnaires  passagers,  dans  une  seconde  par  des 
lesions  sciereuses  porsistantes  des  tissus  les  moins  vasculaires, 
comme  les  cartilages,  I’endartere,  les  tendons  et  les  apone- 
vroses,  il  est  aise  de  comprendre  que  le  traitement  de  cette 
maladie  doit  varier  avec  chacune  de  ces  phases  et  que  les 
memos  agents  therapeutiquos  ne  peuvent  convenir  a Pune  et 
il  Pautro.  Ici  done,  de  m6me  que  dans  le  paludisme,  la  syphi- 
lis et  bien  d’autros  maladies,  la  medication  change  forcement 
avec  les  p6riodos  du  processus  morhide;  une  memo  medication 
convient  forcement  ii  toutos  les  manifestations  ou  atfections 
([ui  composont  chacune  de  ces  {)eriodes,  de  telle  sorte  que 
la  syntlibse  pathologique  que  nous  faisons  en  ce  moment  est 
en  memo  temps  une  syntlibso  therapeutique. 

Ayant  remarque  quo  la  quinine  est  un  moyen  des  plus 
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cfficaccs  pour  combaltre  les  migraines  et  les  ndvralgies  des 
hcrp^tiqucs,  j’ai  616  conduit  depuis  longtemps  a opposer  ce 
medicament  aux  quintes  de  toux  prdceddes  dc  chatouil lenient 
ct  picotements  laryngds,  si  communs  chez  ces  m6mes  indivi- 
dus,  et  Texperience  n’a  pas  tardd  a me  faire  connaitre  les  bons 
elfets  de  ce  medicament ; car  ces  quintes,  qui  ont  parfois  nne 
duree  de  plusieurs  mois,  dime  annee  et  plus,  cessent  avec une 
grande  rapidite  sous  I’influence  d’une  dose  suflisante  de  qui- 
nine; c’est  de  la  meme  fagon  que  I’antipyrine  employee  avec 
grand  succ6s  contre  les  Iluxions  articulaires  aigues  du  rhuma- 
lisme  cbronique  ct  de  la  gouttc,  reussit  merveilleusement 
dans  les  poussdes  veineuses  ou  phl6bites  rhumatismales  de 
meme  nature,  etque  riiydroth^rapie,  si  utile  contre  la  dyspep- 
sia et  riiypocondric  liecs  a riierpetisme,  est  encore  Tun  des 
meilleurs  moyens  de  prevenir  et  m6me  de  combattre  les  des- 
ordres  articulaires  et  cutands  [si  communs  chez  ces  memes 
individus. 


11 

Traitement  medicamenteux  de  I’herpetisme. 

La  th(5rapeutique  d’une  maladie  quelconqiie  comprend  la 
medication,  le  regime  et  la  prophylaxie.  La  medication  s’a- 
dresse  non  pas  tant  a I’etat  morbide  general  qu’aux  mani- 
festations locales  qui  sont  les  effets  de  cet  (5tat;  c’est  la  une 
donn(5e  g6nerale  applicable  meme  aux  maladies  rfiputdes 
specifiques,  telles  que  la  syphilis  et  le  paludisme.  Cela  diit-il 
froisser  certaines  opinions,  il  faut  reconnaitre  que  le  mercure 
et  I’iodure  de  potassium  ne  touchent  point  a la  syphilis,  ne 
neuti'alisent  ou  ne  ddtruisent  en  aucunc  fagon  son  virus, 
comme  scmblent  le  croire  certains  specialistes ; ces  agents  s’a- 
dressent  uniquement  aux  d6sordres  materiels  dont  ils  aidcnt 
la  transformation  et  la  resorption.  De  m^.me  le  sulfate  de 
quinine,  contrairementa  ce  qu’on  apu  pcnscr  dans  ces  dernicrs 
temps,  n’cst  pas  un  microbicide  ct  ne  combat  pas  la  maladie 


TUAITEMH.NT  DK  1/ II  E HP  KT I S M K. 


35i 


genoralo  dosignc'c  sons  Ic  iiom  do  palndismc;  son  action  dans 
la  lit>vro  intorniittcnlc  s’oxorcc  sp^cialemcnt  snr  la  niodilica- 
tion  impriinoo  an  syst6mc  nervcnx  par  ragonl  dit  niiasma- 
tiqne  (liomalozoairo).  Los  prcnvcs  on  favour  do  cctto  tht^.sc 
sont  do  donx  ordrcs;  d’line  part  aucnno  des  medications  on 
question  no  parvient  a gn6rir  definitivomcnt  les  maladies 
auxqnellcs  olios  s’adressent,  attendn  quo  rorganisme  s’en 
dobarrasse  nniqnement  avec  le  temps,  a I’aide  d’nnc  hygiene 
convenable,  ct  do  riiydrolhorapie ; d’aulropart  les  medications 
consid6rees  commc  speciliqnes  de  la  syphilis  ct  dn  palndisme 
ont  line  action  non  moins  efficace  vis-a-vis  de  d6sordres  d’une 
tout  antrc  originc,  poiii'vii  qn’ils  soient  anatomiqiiement 
scmhlahles  a ccnx  de  ces  dernieres  maladies;  c’est  ainsi  que 
le  sulfate  de  quinine  comhat  mervcillensement  les  manifes- 
tations vaso-motrices  de  la  premiere  periode  de  rherpctisme, 
assez  semhlahles  a celles  de  la  premiere  phase  du  palndisme, 
et  que  I’iodure  do  potassium,  si  utile  dans  la  derniere  periode 
de  la  syphilis,  dont  les  manifestations  ne  manqnentpas  d’ana- 
logie  avec  celles  de  la  phase  avanc6e  de  I’herp^tisme,  est 
encore  le  meillenr  moyen  a opposer  a ces  dernieres. 

La  quinine,  I’antipyrine,  le  hromure  de  potassium,  I’o- 
pium,  lahelladone  et,  en  un  mot,  la  plupart  des  substances  qui 
s’adressent  au  systemc  nerveux  vaso-moteur,  sont  autant  do 
moyens  propres  a combattre  avantageusement  les  manifesta- 
tions purementdynamiques  de  la  premiere  pdriode  de  I’lier- 
petisme;  c’est  done  a eux  qu’il  nous  faut  recourir. 

— hix,  fjumine , le  plus  puissant  de  tons  les  agents,  n’est 
pas  moins  eflicace  vis-a-vis  do  cellos  de  ces  manifestations  qui 
sc  rf'vclcnt  sons  foi’me  d’acebs  que  contre  les  hbvrcs  intermit- 
tentes  paindeennes,  e’est  la  unc  jireuve  dvidentc  que  I’agenl 
mddicarnenteux,  dans  les  maladies  gendi'ales,  ne  s’adrcsse  pas 
a la  maladie,  mais  liicn  a la  ddtermination  locale,  on  mienx 
encore  a I’elemcnt  liistologiqne  troubld  dans  sa  fonclion  on 
matdricl lenient  lose,  ct  qn’il  cxcrce  unc  action  purement 
physiologi([uc  faisant  opposition  aii  desordre  pathologi({uc. 
Anssi  cc  mddicament  fait-il  mcrvcillc  dans  le  (raitement  des 
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acc^s  de  migraine,  de  n6vralgic,  d’6lernuemenls,  dc  toux 
quinteuse  on  coqueluchoide,  accidents  si  communs  an  cours 
de  la  premiere  p6riode  de  I’lierpdtisme;  moins  efficace,  il  est 
vrai,  dans  les  crises  d’astlime  et  les  poussdes  arliculaires 
decette  meme  phase,  il  est  encore  d’lme  utility  incontestable, 
de  telle  sorte  qu’a  la  rigiieur  il  pourrait  6tre  regardd  comme 
Vagent  specifiqite  des  dho7'dres  vaso-moteurs  de  V herpetisme . 
Pour  obtenir  ce  r(5siiltat,  il  faut  que  la  quinine  soit  prise 
chaque  jour  pendant  une  huitaine  de  jours,  a une  dose,  suf- 
fisante  et  massive,  c’est-a-dire  dans  I’espace  d’une  heure  envi- 
ron. La  dose  suffisante  se  reconnait  a certains  effets,  tels  que 
bruissements  d’oreilles,  vertiges,  c6pbal6es,  etc.;  celle  que 
nous  prescrivons  habituellement  est  de  0^'',30  a 0®‘',40  d’un 
sel  de  quinine,  de  preference  le  sulfate  neutre,  pour  un  jeune 
enfant;  de  0"'’,40  a O^^GO  pour  un  adolescent;  de  0®'',75  a 
pour  un  adulte,  et  nous  n’hdsitons  pas  dans  quelques  circon- 
stances  a porter  cette  dose  a 1=‘',50,  etmeme  a 2 et  3 grammes, 
des  le  moment  ou  nos  malades  n’accusent  aucun  des  effets 
physiologiques  de  la  quinine,  qu’ils  soient  ou  non  habituds  a 
Taction  de  ce  medicament. 

Deux  malades  soignds  par  nous  dans  le  meme  moment,  pour 
des  ndvralgies  intenses  et  rebelles,  un  homme  de  quarante- 
cinq  anset  une  femme  de  quarante  ans,  offraient  Timet  Tautre 
tons  lesattributs  de  Therpetisme  ; migraines,  poussdes  cutandes 
et  articulaires,  hdmorroides,  etc.  Dependant  la  quinine,  admi- 
nistrde  pendant  trois  semaines  pour  combattre  ces  ndvralgies, 
n’etait  pas  parvenue  a les  faire  cesser  ddfinitivement,  car  la 
souffrance,  attdnu6e  sous  Tinfluence  du  medicament,  ne  tardait 
pas  a reparaitre  avec  une  intensitd  parfois  considerable.  Net- 
tement  fixd  sur  la  nature  de  ces  n6vralgies,  j’interrogeai  mes 
malades  sur  les  effets  produits  par  la  quinine  dont  Thomme 
prenait  2 grammes  et  la  femme  par  jour,  et  ayant  ap- 

pris  que  ni  Tun  ni  Tautre,  malgrd  la  bonne  qualitd  du  medi- 
cament, n’dprouvaient  d’effets  physiologiques  apprdciables,  jc 
pris  le  parti  d’en  dlever  la  dose  jusqu’a  produclion  de  ces 
effets  et  j’arrivai  ainsi  a donner  a Tliomme  3 grammes  de 
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sulfate  neiitre  do  quinine  dans  I’espace  dedeux  heures,  el  a la 
femme,  2 grammes.  Alors  seulemenl,  les  accidents  n6vral- 
giques  cess6rent  ddlinitivcment,  ct,  chose  curieuse,  ils  n’ont 
jamais  reparu  depuis  cc  moment,  e’est-a-dire  depuis  plus  de 
dix  ans,  Ges  dcu^j;  fails  mdritent  dc  n’etre  pas  oublids;  ils 
montrent  de  la  fagon  la  plus  dvidentc  que  le  choix  du  medi- 
cament n’est  pas  lout  ct  qu’il  faut  encore  le  porter  a une  dose 
suffisante  et  savoir  radministrer.  Bien  des  fois,  en  effet,  j’ai 
ete  niande  en  consultation  par  des  confreres  pour  des  femmes 
atteintes  de  nevralgies  consid6rees  comme  rebelles  ou  meme 
incurables.  La  malade  une  fois  examiii6e,  j’emettais  I’avis  que 
la  quinine  etait  le  medicament  approprie,  le  confrere  me  re- 
pondait  que  cette  substance  administr6e  depuis  huit  jours 
n’avait  pas  eu  la  moindre  efficacite;  qu’au  contrairela  douleur 
avail  plutot  paru  s’exagerer;  puis,  m’informant  de  la  fagon 
dont  etait  prescrit  ce  medicament,  il  m’etait  generalement 
repondu  qu’il  en  etait  donne  matin  etsoir  0=‘‘,50  ou0"'',()0.  Dans 
ces  conditions,  j’engageais  toujours  a continuer  ce  meme 
agent,  avec  cette  difference  toutefois  que  la  dose  entiere  se- 
rait  prise  a une  demi-heure  de  distance,  et,  deux  outrois  jours 
plus  tard,  la  nevu-algie  ne  manquait  jamais  de  cesser  definiti- 
vement. 

Un  cas  non  moins  curieux  et  qui  montre  encore  mieux 
I’importance  de  la  dose  en  therapeutique  est  celui  d’une 
dame  d’une  trentaine  d’annees,  herpetique,  qui  vint  me  con- 
suiter  pour  une  nevralgic  frontale  recente  dont  elle  souffrait, 
disait-clle,  atrocement.  Jc  la  consolai  en  lui  disant  que  la 
quinine  enlfivcrait  sa  douleur  avant  48  heures,  si  elle  la  pre- 
nait  a la  dose  dc  1 gramme  dans  I’cspace  d’unc  heure.  Quatre 
jours  plus  tard,  cette  mfime  dame  venait  m’annoncer  que  sa 
n6vralgie,  loin  d’avoir  ccssd,  s’(5tait  accrue.  En  presence  de 
cette  cxagdraliou  dc  la  douleur,  ct  en  I’absencc  dc  bruisse- 
mcnls  d’orcillcs,  ma  conclusion  fut  quo  la  dose  dc  quinine 
avail  616  insufrisante,  et,  comme  j’avais  constatd  les  succ5s  de 
cette  mfime  dose  dans  des  circoustances  analogues,  je  coiiseil- 
lai  a ma  cliente  dc  s’adrcsscr  a uii  autre  pbarmacicn.  Elle 
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n’en  lit  lien,  se  rcndit  clicz  celui  qui  I’avait  fournie  lout  d’a- 
bord,  et,  faisant  valoir  I’iiiLdrfit  qu’il  avail  a la  bien  scrvir,  ellc 
liii  demanda  dc  la  quinine  do  bonne  qnalite,  ce  qui  lut  fait, 
car  deux  jours  plus  lard  la  ni6me  dose  de  quinine  avail 
emportd  la  ndvralgie.  Des  excinples  de  ce  genre  doivent  tou- 
jours  6tre  presents  a I’espi-it  du  medecin  qui,  a la  suite  du 
determinisnie  pr6cis  d’une  alfection,  ne  doit  pas  oublier  que 
la  mddeciiie  est  une  science  exacte,  que  les  niemes  effets  peu- 
vent  toil  jours  etre  combattus  par  les  memes  agents  et  qu’un 
medicament  ne  rdussit  pas  vingt,  quarante  fois  ou  ni6me 
qualre-vingt  fois  sur  cent  et  qu’ainsi  la  statislique  n’a  rien  a 
faire  avec  la  therapeutique,  mais  bien  dans  tons  les  cas, 
pourvu  que  les  conditions  dans  iQsquelles  il  est  appliqud  soient 
identiques,  de  telle  sorte  qu'en  prdsence  d’un  insucces,  il  faut 
en  arriver  a rechercher  sa  cause,  et,  celle-ci  une  fois  trouvee, 
agir  en  loute  assurance. 

B.  — Ce  qui  est  vrai  pour  la  quinine  Test  egalemcnt  pour 
Vuntipyrine,  qui  est  le  meilleur  medicament  vis-a-vis  des 
poussees  aigues  des  articulations,  de  la  peau,  des  membranes 
muqueuses,  desparois  veineuses (phlebite),  etc.,  du  moins,  si 
nous  nousenrapportons  a nos  observations.  Apres  avoir  remar- 
que  que  les  poussees  articulaires  du  rhumatisme  chronique, 
presque  toujours  confondues,  malgre  nos  recherches,  avec  les 
artlirites  du  rhumatisme  franchement  aigu,  ou  fievre  rhuma- 
lismale,  se  trouvaient  a peine  inlluencees  par  le  salicylate  de 
soude,  tandis  que  I’antipyrine,  administree  a une  dose  sufti- 
sante,  faisait  tomber,  dans  Fespace  de  quelques  jours,  la  dou- 
leur  parfois  trbs  vive,  et  aussi  la  Iluxion;  j’en  arrival  a prd- 
ferer  ce  dernier  medicament,  qui,  a cet  egard,  m’a  rendu  les 
plus  grands  services.  Puis,  parlant  de  ce  fait,  que  les  poussees 
de  la  peau,  generalement  designees  sous  les  noms  d’ery themes 
simples,  d’erythemesnoueux,  d’urticaires,  d’eczemasaigus,  etc., 
avaient,  de  meme  que  les  fluxions  articulaires,  une  origine  ner- 
veuse,  je  fus  conduit  a Iqur  opposer  le  meme  moyen,  et  ne 
lardai  pas  a les  voir  disparailre  comme  ces  derniercs.  Qu’il  y 
ait  des  medicaments  plus  eflicaces,  je  n’eu  doule  pas,  mais. 
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jusqu’au  jour  ou  ils  scronl  connus,  raiiLipyrino  me  pai’aU  de- 
voir etre  iitilisee  dans  cos  conditions.  Tonjours  poussc^  pai‘  le 
infiine  raisonncmcnl,  j’en  arrivai  a trailer  do  la  m6me  fagon 
ccrtaincs  plildbilos  aigiies,  a d6bnt  brusque  ct  spontane,  sinon 
occasionndes  par  une  fatigue.  Ces  pbldbites,  qui  en  effetappa- 
raissaient  sans  cause  connue,  cbez  des  berpetiques,  dtaienl 
pi’(^ccbl(5es  et  accompagne^es  de  sonffrances  tellemcnt  vives  que 
Ton  etait  conduit  a leur  attribucr  une  origine  n^vropatbique 
et  a Ics  rapproeber  des  pouss6es  articulaires  et  cutanees 
observees  cbez  les  memes  malades.  Or,  I’observation  ne  tarda 
pas  a m’apprcndre  que  j’avais  raison,  car  sous  rintluence  do 
I’antipyrine,  les  douleurs  intenses  accus6es  par  nos  malades 
cesserent  rapidement,  le  travail  inflammatoire  des  parois 
veinenses  s’ameliora  manifestement,  le  caillot  sanguin  seul 
persista  pendant  un  certain  temps  avant  d’etre  entierement 
r^sol’be. 

Dans  toutesces  conditions,  I’antipyrine,  comme  la  quinine, 
doit  etre  prescrite  a dose  massive  et  snffisante;  j’ai  reconnu 
depuis  longtemps  d6ja  qu’elle  ne  pouvait  6tre  moindre  do 

3 grammes  cbez  un  adulte,  lorsqu’il  s’agissait  de  combattre 
les  poussees  articulaires  accompagn6es  de  douleurs  iin  peu 
intcnscs;  souvent  meme  il  m’a  fallu  aller  jusqu’a  3s‘’,S0  et 

4 grammes,  sans  avoir  a deplorer  le  plus  l(5ger  accident. 
Cerlcs,  il  n’est  pas  tonjours  ndeessaire  d’atteindre  cette  dose, 
cependant  il  ne  faut  pas  abandonner  le  medicament,  s’il  est 
bicn  supporte,  avant  d’y  etre  arrive.  En  resume,  la  quinine 
ct  I’antipyrinc  sent  les  agents  qui,  d’apres  notre  experience 
pcrsonnclle,  combattent  le  mieux  les  atfections  de  la  pre- 
miere periode  de  I’berpetisme,  qu’cllcs  aient  pour  localisa- 
tions les  cordons  nerveux,  les  teguments,  les  articulations,  les 
veines,  etc.,  pourvu  qu’il  n’cxistc  pas  do  desordres  matericls 
des  elements  ou  des  tissus  adcctes. 

0.  — Ce  n’est  done  pas  an  salicylcUe  de  soiide  quo  nous 
avous  rccours,  lorsqu’il  s’agit  decombattro  les  poussees  arlicu- 
laircs  do  I’bcrpeiismc ; etccla  sc  comjoit,  puisque  cos  poussees 
ne  sont  pas  de  meme  nature  que  cclles  du  rbumatisme  articu- 
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lairc  franc,  aigu,  aux  manifestations  duquel  cet  agent  convient 
parfaitement.  Son  efficacite,  dans  le  rhumatisme  clironique, 
n’^tant  jamais  a la  hauteur  de  celle  de  I’antipyrine,  malgrO  des 
doses  de  M a 6 grammes,  pour  ce  motif,  nous  en  faisons  un 
agent d’attente,  de  second  ordre,  pour  ainsi  dire.  Aussi,  lorsque 
I’antipyrine  a manqu(5  son  effet,  ou  mieux  lorsque  ies  poussdes 
articulaires  se  renouvellentpeu  de  jours  apres  avoir  cesse,nous 
conseillons  la  quinine  d’abord  et,s’il  y a lieu,  nous  recourons 
ensuite  a I’emploi  du  salicylate  de  soude.  Une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans  qui,  depuis  deux  mois,  dtait  reprise  de 
douleurs,  malgrd  I’antipyrine,  fut  tout  rdcemment  soumise 
par  nous  a une  forte  dose  de  quinine  qui  la  remit  tout  a fait 
bien  au  bout  d’une  huitaine  de  jours;  mais,  si  ce  medicament 
n’eut  r^ussi,  nous  n’aurions  pas  manque  de  prescrire  le  sali- 
cylate de  soude. 

D.  — La  teinture  de  semences  de  colchique,  la  colchicine, 
substances  si  vantdes  contre  les  attaques  dites  de  goutte  aigue 
qui  ne  sont  que  des  poussdes  circonscrites,  de  meme  nature 
que  celles  du  rhumatisme  chronique,  ont,  en  rdalitd,  leur 
utilitd,  dans  quelques  circonstances,  lorsque  I’excitation  ner- 
veuse  est  grande,  la  douleur  vive,  le  pouls  accelerd;  mais 
leur  action  en  gdndral  est  infdrieure  a celle  de  I’antipyrine, 
dont  I’emploi  est  d’ailleurs  moins  dangereux.  C’est  encore 
sans  aucun  doute  par  I’intermddiaire  du  systeme  nerveux  que 
ces  substances  parviennent  ci  modifier  les  accidents  en  question , 
en  sorte  qu’elles  se  rapprochent  de  I’antipyrine  par  leur  mode 
d’action.  Les  drastiques,  par  contre,  qui  s’adressent  unique- 
ment  au  tube  digestif,  nenous  ont  pas  paru  avoir  une  efficacitd 
rdelle  dans  ces  conditions,  si  ce  n’est  lorsqu’il  s’agissait 
d’eruptions  cutandes  aigues. 

E.  — Le  hromure  de  potassium  et  V opium,  en  diminuant  I’in- 
tensitd  de  la  douleur,  moderent  les  migraines,  les  ndvralgies,  les 
douleurs  articulaires  des  herpdtiques,  etc.;  mais  ces  moyens 
n’ont  pas,  comme  la  quinine  et  I’antipyrine,  la  propridtd 
d’annibiler  la  souffrance  et  de  s’opposer  a son  retour.  Ce  sont 
de  simples  adjuvants,  mais  qu’il  faut  se  garder  de  ndgliger 
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loi'squ’il  s’cigil  dc  modifier  roxcilabilitd  nerveuso  cL  de  pro- 
curer du  sommeil.  Leur  iitilitd  esl,  manifeste,  comme  du  reste 
celle  de  I’anlipyrine  dans  rasthme  el  la  glycosurie  des  her- 
p(5tiques  on  diab^te  gras,  qui  sont  un  simple  derangement  de 
la  nutrition  gen6ralo  dependant  d’un  trouble  du  systeme  ner- 
veux,  bien  qu’ils  n’arrivent  pas  a lescombattre  definitivement. 

Tons  ces  agents  du  reste  et  quelques  autres,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  le  chloral^  la  belladone,  la  jusquiame  et  leurs 
alcaloides,  trouvent  leur  emploi  dans  la  premibre  pdriode  de 
riierpetisme,  tant  qu’il  ne  s’agit  que  de  manifestations  dou- 
loureuses,  convulsives  on  vaso-motrices,  provenant  d’un 
ddsordre  purement  dynamique  du  systeme  nerveux.  Plus  tard, 
lorsque  surviennent  les  troubles  trophiques  du  cuir  chevelu, 
des  ongles,  des  articulations,  des  apondvroses,  des  veines  et 
des  arteres  (calvitie,  arthrites  seches,  osteophytes,  retractions 
tendineuses  ou  aponevrotiques,  varices  veineuses,  arterio- 
sclerose,  etc.),  ilest  necessaire  de  recourir  a d’autres  moyens, 
de  meme  que  dans  le  paludisme,  lorsque  les  lesions  sciereuses 
des  organes,  foie,  poumons,  etc.,  succedent  aux  poussees 
congestives  de  la  periode  febrile.  La  quinine  et  I’antipyrine, 
dont  Taction  est  si  evidente  dans  la  premiere  phase  de  Ther- 
petisme,  restent,  en  elTet,  sans  efficacite  dans  la  seconde, 
tandis  que  Tiode,  Tiodure  de  potassium  et  peut-etre  aussi  le 
mercure,  en  raison  de  leur  action  sur  les  tissus  jeunes  de 
substance  conjonctive,  se  trouvent  tout  indiques. 

T-  — \diode  et  les  iodures  administrds  d’une  fagon  suivie, 
a une  dose  convenable,  tant  que  les  dldments  embryonnaires  de 
formation  osseuse  ou  conjonctive  ne  sont  pas  definitivement 
organis(5s,  produisent  en  rc^alitd  des  elfets  remarquables,  qui 
prouvent  bien  que  ces  medicaments  n’agissent  pas  unique- 
ment,  comme  on  le  croit  encore  trop  aujourd’hui,  sur  les  dds- 
ordres  syphilitiques,  mais  sur  la  plupart  des  Idsions  scld- 
I’euses  a leur  ddbut;  car,  s’ils  font  cesser  plus  rapidenient  les 
manifestations  sp6cifi([ues,  e’est  simplement  a cause  de  leur 
tendance  naturelle  a se  resorber  spontandment.  Toujoiirs,  en 
ellet,  j’ai  vu  Tiodure  de  potassium,  a la  dosede  2 ii  4 grammes. 
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amcner  lardsoliition  qiiclqiiefois  rapide  d’ost^opliylcs  r6cents, 
de  corps  dlrangers  arliculaires  ol  ni6mo  do  scleroses  lendi- 
neuses  on  aponevrotiques  en  voie  de  formation.  C’cst  pour- 
qiioi  nous  considerons  Tiodure  de  potassium  comme  I’agent 
propre  a faire  disparaitre  les  reliquats  des  poussdes  articu- 
laires  dans  le  rhumatisme  chronique,  excepte  toutefois  dans 
la  forme  d(5formante  progressive.  Partant  de  cc  fait,  il  nous  a 
paru  que  ce  mfime  medicament  pouvait  etre  utile  dans  I’ar- 
terio-scierose,  const! tuee  par  la  multiplication  des  elements  de 
I’endartere,  et  e’est  ce  que  nous  avons  pu  constater,  quand 
nous  I’avons  prescrit  assez  tot^  e’est-a-dire  au  cours  de  la 
pdriode  embryonnaire  de  cettc  lesion.  Si  Ton  attend  que  le 
lissu  de  nouvelle  formation  soit  delinitivement  organise,  qu’il 
ait  allonge,  dlargi  ou  dilate  les  vaisseaux,  apres  avoir  atrophic 
les  tissus  elastiques,  le  medicament  reste  forcement  sans  effi- 
cacite.  Ce  fait,  malheureusement,  n’est  pas  toujours  bien  com- 
pris;  aussi,  m’arrive-t-il  parfois  de  sourire  en  entendant  des 
medecins  dminents  annoncer  qu'ils  ont  reduit  ou  gueri  un 
anevrysme  par  I’emploi  de  I’iodure  de  potassium,  et  conclure 
de  la  quo  cet  andvrysme  avail  une  origine  syphilitique.  Une 
pareille  conclusion  est  sans  aucune  valeur,  attendu  qu’il  est 
impossible  de  guei'ir  un  anevrysme  par  une  medication  interne, 
pas  plus  que  d’amener  a leur  calibre  normal  des  arteres  ou 
des  veines  depourvues  de  leur  membrane  elastique.  J’accepte 
encore  assez  volontiers  une  therapeutique  empirique,  quand 
je  ne  puis  faire  mieux;  mais  au  moins,  qu’elle  ne  soit  pas 
en  contradiction  avec  les  donndes  de  I’anatomie  et  de  la  pby- 
siologie  pathologiques. 

L’action  de  [riodure  de  potassium,  dans  la  premiere 
phase  des  processus  tropbiques,  qu'il  s'agisse  de  lesions 
arliculaires,  aponevrotiques,  veineuses  ou  artdrielles,  est 
indiscutable,  mais  son  emploi  est  surtout  utile  dans  I’arterio- 
scldrose,  qui,  par  ses  eflets  funestes  sur  d’importants  visebres, 
est  I’accident  le  plus  redoutable  de  rherpdtisme.  Ce  medicament 
est  g^ndralement  prescrit,  lorsqu’il  existe  do  riiypertrophie 
cardiaque,  de  ralbuminurie,  des  desordres  encepbaliques; 
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mais,  sans  nier  qn’il  nc  pnissc  encore  etre  nlile,  a ce  moment, 
il  est  bien  evident  qiie  celle  intervention  est  tardive  et  qn’il 
ent  mieiix  vain  agir  pins  tot.  11  convient  de  traitor  I’arterio- 
sclciroso  avanl  qu’elle  ait  modifid  les  organes,  mais  pour  cola 
il  I'ant  mettro  de  cdt6  I’idde  faiisse  qne  ce  d^sordre  est  nno 
aH'oction  schiile  ot  savoir  qn’il  dcibnte  a un  age  pen  avaned  de 
la  vie,  le  pins  sonvent  entre  qnarante  et  cinqnante  ans, 
qnelquefois  aussi  onlro  trente  et  qnarante  ans.  Je  n’ignore 
pas,  qu’a  cette  dpoqne,  I’artdrio-scldrose  ofl're  fort  pen  de 
signes  ot  qne,  pour  arriver  a la  ddpistor,  il  est  necessaire 
d’avoir  nne  connaissance  approfondie  et  exacte  des  nom- 
breuses manifestations  de  la  maladie  qui  Ini  donne  naissance. 
A I’aide  de  cette  connaissance,  il  devient  facile  de  prevenir 
cette  atfection ; car,  saebant  qn’elle  menace  spdeialement  les 
personnes  atteintes  des  phenomenes  de  rherpetisme,  il  siifbt 
d’examiner  avec  soin  ces  personnes  pour  la  roconnaitre 
assez  tot.  La  mesnre  do  la  tension  arterielle  est  sans  doiite, 
a cet  egard,  im  signe  d’une  grande  valenr,  mais  sa  consta- 
tation  exacte  est  diflicile  a I’aide  des  instruments  connus ; 
heurensoment,  la  rdsistance  dn  ponls,  un  commencement 
d’hypertrophie  cardiaque,  et  snrtont  la  polyurie  nocturne, 
sont  des  signes  qui  laissent  pen  de  doute  snr  I’oxistence  de 
ce  desordro  artdriel.  Un  autre  eldmont  de  diagnostic  n’est  pas 
a ii(5gliger,  e’est  la  recherche  des  ant(^cedonts  de  famille,  puis- 
que  I’artdrio-sclerosc  est  nne  aflection  essentiellement  her(5di- 
taire,  ot  onlin  celle  des  affections  concomitantes  et  antd- 
rieuros. 

L’existonco  on  simplemont  la  possibilit6  do  I’arterio-scle- 
roso  line  fois  reconnue,  qnel  qne  soit  I’age  de  I’individu,  il 


no  Pant  pas  hesiter  a proscrire  I’iodnre  de  potassium,  non  })as 
pendant  un  on  plusienrs  mois,  mais  })endant  nne  anu6e  et 
plus,  avec  des  intervalles  de  repos  de  buit  adix  jours,  chaqne 
mois,  pendant  lesqnels  on  administro  un  on  deux  pnrgatifs. 
De  cette  (a(;on,  il  est  qnelqnofois  possible  d’arriiter  la  marcho 
de  I’endarterite  et  d’6viter  ses  consequences  Pacbonses.  Ton- 
telois,  on  [iresonco  d’lin  pincessns  aussi  I’edontable,  les  pins 
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graiidcs  prdcautions  sont  ndcessaires,  et,  la  plupart  du  temps, 
je  conscille,  avec  I’emploi  de  riodurc  dc  potassium,  un  trai- 
temcnt  hydrothdrapiquc.  L’iodc  n’est  sans  doute  pas  moins 
efficacc,  et  Lasegue^  s’ctait  bien  trouvd  de  I’emploi  contre  le 
rhumatisme  chronique  de  sa  teinture  a la  dose  dc  8 a 10  gouttes 
jusqii’a  celle  d’un  gramme  et  plus  dans  de  I’eau  [sucrec  ou 
un  peu  de  vin  d’Espagne  au  moment  des  repas ; il  y aurait  cer- 
tainement  lieu  d’y  avoir  recours  dans  I’arterio-scldrose,  si 
I’iodure  de  potassium  dtait  mal  supports  ou  ne  donnait  pas 
les  effets  attendus. 

G.  — h'  arsenic  QBi,  aprbsl’iode  etrioduredepotassium,  le  me- 
dicament le  plus  souvent  employe  dans  le  traitement  des  mani- 
festations dc  rherpetisme.  II  a dte  preconisd  contre  I’arthrite 
deformante  du  rhumatisme  chronique  par  Bardsley,  Begbie, 
Fuller  et  Garrod  en  Angleterre,  par  Gudneau  de  Mussy  et 
Beau  en  France.  Bardsley  s’en  servait  pour  comhattre  les 
lesions  des  grosses  articulations,  tandis  que  les  autres  auteurs 
en  ushrent  de  preference  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
noueux.  Charcot  pense  que  cette  medication  reste  sans  elfet, 
si  elle  n’est  nuisible,  dans  les  cas  trhs  inveteres  de  rhuma- 
tisme noueux  et  lorsque  cette  affection  survient  a un  age 
avance.  Nos  recherches  nous  ont  appris  que  les  preparations 
arsenicales,  ineflicaces  contre  les  osteophytes  des  cxtremites 
osseuses  et  les  corps  etrangers  articulaires,  ont  au  contraire 
une  certaine  action  lorsque  la  synoviale  et  les  ligaments  sont 
particulihrement  affectds,  de  sorte  que  ces  preparations 
auraient  leurs  indications  comme  I’iodure  de  potassium,  et 
qu’il  serait  avantageux  de  les  prescrire  simultanement  dans 
certains  cas. 

La  liqueur  de  Fowler,  a la  dose  de  4 a G gouttes  deux  fois 
par  jour,  a la  fin  des  repas,  est,  avec  la  solution  d’arseniatc 
dc  soude,  la  preparation  qui  meritc  la  preference.  Ge  medi- 
cament nc  presente  aucun  danger  a une  faihle  dose;  ndan- 
moins  il  faut  savoir  que  certains  malades  le  supportent  mal, 
et  ne  peuvent  prendre  plus  dc  S a G gouttes  dc  cette  liqueur 
sans  avoir  une  diarrhee  ahondantc  et  douloureuse.  11  m’a 
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fallu,  a plusicurs  reprises,  en  cesser  I’emploi  dans  ccs  condi- 
tions, oil  d’aillcnrs  il  6tait  ineflicacc. 

L’nn  dcs  premiers  clTclsdes  preparations  arscnicales,  lors- 
qu’eUcs  sont  supportees,  cst  de  rcvciller,  comnie  Tiodure  de 
potassium,  les  doulciirs,  de  les  exasp6rer  meme  dans  qnel- 
qnes  jointures,  ct  de  produire  parfois  dii  gonflement  la  on  il 
n’en  existait  pas  auparavant,  a tel  point  qu’il  devient  ndees- 
saire  de  suspendre  momentan6ment  leiir  emploi.  Mais  en 
general,  la  tolerance  s’etablit  an  bout  de  qiielqnes  jours,  et 
Ton  pent  elever  progressivement  les  doses. 

Les  lesions  articulaires  ne  sont  pas  les  seuls  ddsordres 
auxqucls  s’adresse  Tarsenic.  Cette  substance  trouve  plus  spe- 
cialement  son  indication  dans  les  atlections  herpetiques  de 
la  peau  et  des  membranes  muqueuses;  aussi  est-elle  utile- 
ment  employee  centre  la  plupart  des  eruptions  prurigineuses 
chroniques  : erytbemateuses,  vesiculeuses  on  squameuses. 
Son  action,  qu’il  n’est  pas  possible  de  mettre  en  donte,  s’eta- 
blit vraisemblablement  par  I’intermediaire  du  systbme  ner- 
veux,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  prurit  ceder  tout  d’abord 
a son  influence,  apres  quoi  la  lesion  cutanee  s’efTace  et  dis- 
parait  peu  a peu.  L’angine  granuleuse,  la  laryngo-tracheitc 
et  les  bronchites  chroniques,  quoique  moins  sensibles  a 
Taction  de  ce  medicament,  finissent  neanmoins  par  s’amd- 
liorer  a la  suite  d’un  traitement  prolonge. 

L’iodc  et  Tarsenic  sont  en  tout  cas  des  substances  a Taide 
desquelleson  parvient  a moderer,  sinon  a faire  disparaitre,  un 
certain  nombre  de  desordres  mat6riels  lids  a Therpetisme.Mais 
il  cote  de  CCS  substances,  il  en  est  d’antres  qui,  sans  avoir  unc 
action  aussi  dircctc,  nc  sont  pas  moins  utiles  en  tant  que 
medicaments  adjuvants.  Do  ce  nombre  sont  Vhuile  de  foie  de 
morue,  trbs  avantageuse  lorsqu’il  existe  nne  complication 
pulmonairc,  ct,  d’unc  fagon  gendrale,  la  plupart  dcs  medica- 
ments toniques,  dont  Temploi  sc  trouve  indique  toutes  les 
fois  quo  Torganismo  est  anemie  ou  dcbilite.  Le  fei'  reduit  par 
Vhydrogene,  le  citrate  de  fer  ammoniacal,  sont  ii  cel  dgard  de 
bonnes  jireparalions ; mais  il  importc  do  I'airc  remarquer  qne 
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ces  mddiccinients  sonL  conlro-indiqu(>s  toutes  los  lois  que  I’es- 
lomac  foiictioiiiic  dilTicilcmcnl  ct  que  le  syslemc  nervcux  se 
trouve  suroxcite.  Dans  maintos  circonstanccs,  on  cdcl,  nous 
avons  constate  qne  lenrs  edets  etaieiiiplns  nnisiblesqn’ntiles. 

H.  — hc,%  alcaUns , d’abord  diriges  contre  les  manifestations 
de  lagontte,  sont  plus  tard  tombes  dans  le  domaine  de  la  th^- 
rapentiqne  dn  rhnmatisnie  chroniqne  et  dn  rhninatismc  aigu, 
maladie  identiliee  a tort  avec  la  podagre.  Une  idde  pnrement 
theoriqne  a preside  a radministration  de  ces  agents  et  a fait 
lenr  snccbs  ; convaincns  que  I’acide  uriqne  cst  le  resnltat 
d’nne  combustion  insnfdsante,  les  mddecins  ont  recommand(^ 
le  bicarbonate  de  sonde  alin  d’activer  la  nutrition  et  les  com- 
bustions, pcnsant  s’adrcsser  a une  cause  tandis  qu’ils  nc  com- 
battaient  qu’un  effet.  Le  passage  de  I’acide  nrique  dans  I’urine 
des  goutteux  ct  dcs  hcrpetiqucs  cst  bien,  en  realite,  la  conse- 
quence d'un  ddsordrc  nutritif;  mais  ce  desordre  est  subor- 
donne  a Taction  du  systbmc  nervcux,  en  sortc  que  c’est  a cc 
systbme  que  logiquemcnt  doit  s’adresser  la  nn^dication.  A cet 
effet,  Thydrotli6rapie,  le  regime  ct  Texercice  musculaire  sont 
les  meilleurs  moyens  d’action,  comme  nous  avons  pu  nous 
en  rendre  comptc  dans  maintes  circonstanccs.  Est-ce  a dire 
cependant  que  la  medication  alcaliuc  soit  sans  utilite?  Tel 
n’est  pas  notrc  avis,  car  nous  la  conseillons  toutes  les  fois 
qu’il  existe  du  sable,  ct  a plus  forte  raison  de  la  gravelle  dans 
les  urines.  Nous  prescrivons  alors  le  bicarbonate  de  sonde  a 
la  dose  de  1 gramme  a 1"‘‘,50,  associe  a 50  centigrammes  de 
carbonate  de  lithine  a chacun  des  deux  repas,  en  memc  temps 
que  nous  faisons  prendre  chaqiic  matin  nn  verre  d’ean  de 
Vichy  (Celestins).  Plus  loin,  nous  parlerons  do  Tutilite  du 
bicarbonate  de  sonde,  a propos  du  regime  et  de  la  dyspepsie. 

I.  — Les  preparations  balsamiques , frequemment  employees 
a Tintericur  pour  combattre  les  affections  dartreuses  internes 
ou  extcrncs,  ct  plus  specialcment  dirigees  contre  la  trachdo- 
bronchite,  la  laryngitc  ct  la  bronchite  chroniques,  ont  passd 
pour  excrccr  une  action  favorable  non  douteuse,  par  lour  eli- 
mination a travel's  les  voics  rcsjiii-atoircs;  mais  il  me  fant 
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avoiu'r  (file  cel  civantage  ne  m’a  jamais  pani  ccrlain,  el  ]e 
couliuue  a me  demaiider  si  la  medicalion  balsamique  a r6el- 
lemenl  quelque  iililite.  Au  reslc,  les  bronclies  el  la  Irachde 
n’elimiiieiil  pas  les  subslanccs  balsamiques;  ce  soul  seiile- 
mciil  les  vdsicules  pulmonaires,  el  pour  ce  molif  sans  doule 
ces  subslances  sont  avantageiises,  surloul  dans  les  cas  de  gan- 
grbne  des  exliAmites  bronchiqnes. 

Les  memes  subslanccs  ont  ete  experimentees  dans  quel- 
qnes  affeclions  cnlan6es  : Biett  s’est  servi  de  la  crdosotc,  Hardy 
dn  banme  de  copahn.  D’antres  mddecins  ont  fail  usage  de  la 
lerebenthine  cnitc  et  de  I’essence  de  terebenthine;  mais  pres- 
que  tons,  malgrc  des  sncces  apparents,  ont  renonce  a ces  me- 
dicaments qni,  pris  a I’interienr,  ddterminent  de  la  gastralgic 
et  parfois  des  diarrhees  rebelles,  sans  resnltats  appreciables 
on  sdrienx.  Ces  substances  pourtant,  employees  comme  topi- 
qnes,  ne  sont  pas  sans  utilitd,  car  Bazin  s’est  bien  trouve  de 
riniile  de  cade  dans  plusieurs  alTections  cntanees  rebelles  et 
surtont  le  psoriasis. 


Ill 

L’hydrotherapie  dans  I’herpetisme. 

L’hydrotherapie,  dont  Tindication  est  formellc  dans  la  pre- 
miere p6riodc  de  riierpetismc,  trouve  encore  son  application 
dans  la  dcrni^re,  ce  qni  se  congoit,  pnisqu’elle  est  nn  des 
grands  moderatenrs  du  systeme  nerveux,  et  qncles  manifesta- 
tions de  celtc  maladic  sont  intimement  li6cs  a I’^lal  de  ce  sys- 
temc.  La  plnpart  de  scs  manifestations  sc  trouvent  bien,  en 
clTcl,  de  I’cmploi  de  I’hydrotherapie,  particulitji'cmcnt  cclles 
qni  inleresscnl  les  facullds  menlales,  elqui  sont  gdndralcment 
ddsignecs  sons  Ic  norn  do  phobics  ; cellcs,  non  moins  impor- 
tanlcs,  ({ui  lour  font  ordinairemciit  cortege,  et  qni  ont  pour 
siege  le  systbmc  nerveux  abdominal  : dyspcpsics  llatulentc  on 
acidc,  dials  gastriqncs  sabnri-aux,  etc.  Pour  combatlrc  ces  ma- 
nifcslalions,  it  m’arrivait  de  conseiller,  autrefois,  Pusage  des 


48 


TRAITE  DE  THERAPEUTIQ UE  APPEIQUEE. 


douches  ecossaises;  mais,  depuis  lors,  il  m’aparud^montrd  quc 
les  douches  froides  tees  courtes,  lorsqu’elles  soul  hien  don- 
ndes  et  n’empSchent  pas  le  sommeil,  consiituenL  le  meilleur 
traitement  qu’il  soil  possible  d’opposer  a ces  affections.  Les 
fails  exti’emement  nombreux  que  je  poss6de  sont  desplus  pro- 
bants  sur  ce  point,  et,  comme  la  plupart  des  dyspepsias flatu- 
lentes  et  acides,  inddpendantes  de  tout  dcartde  rdgime,  se  Kent 
a I’herpdtisme,  il  faut  reconnaitre  que  rhydrotbdrapie  est  fre- 
quemment  indiqude  dans  cette  maladie.  Ce  moyen  toutefois 
n’est  reellement  utile  qu’a  la  condition  d’etre  continue  pen- 
dant plusieurs  mois  successifs  ou  meme  pendant  des  annees, 
car  il  s’agit  de  modifier  un  systeme  nerveux  naturellement 
mal  6quilibre,un  tempdrament,  une  constitution  ddfectueuse. 

L’hydrothdrapie  n’est  pas  moins  utile  pour  dviter  le  retour 
des  poussees  articulaires,  qu’elles  rev6tent  la  forme  de  rhuma- 
tisme  chronique  ou  de  goutte,  comme  aussi  pour  prevenir, 
chez  les  personnes  qui  y sont  pr6disposees,  les  bronchites  rdpe- 
t6es  etl’emphyseme  du  poumon.  La  proscription  de  rhydrothe- 
rapie  chez  les  rhumatisants  chroniques  et  les  goutteux  est 
une  erreur  th^rapeutique  des  plus  facheuses,  attendu  que  I’eau 
froide,  qui  s’adresse  au  trouble  nerveux  dont  d(5pendent  les 
Idsions  articulaires,  est  le  meilleur  moyen  de  prdvenir  ces 
lesions  et,  dans  quelques  cas,  de  les  combattre.  Depuis  plu- 
sieurs ann6es,  en  effet,  nous  avons  eu  a nous  f6liciter  des  bons 
effets  des  douches  6cossaises,  et  surtout  des  douches  froides 
dans  le  traitement  de  ces  affections,  et,  si  parfoisnousdonnons 
la  preference  aux  bains  turcs,  e’est  uniquement  lorsque  les  ar- 
ticulations sont  deform(5es  et  douloureuses  ; aussi,  faisons- 
nous  de  I’liydroth^rapie,  si  on  veut  bien  nous  permettre  une 
expression  demodde,  le  plus  grand  des  anti-goulteux ; e’est  en 
effet  le  meilleur  moyen  d’dloigner  les  poussdes  articulaires  ai- 
gues  et  d’en  preserver  I’organisme. 

L’efficacite  de  ce  moyen  n’est  pas  plus  contestable  en  ce 
qui  concerne  les  bronchites  lides  al’berpdtisme.  (Voir,  pour  les 
caractcres  de  ces  bronchites,  notre  Traile  de  llierpetisme , 
Paris,  1883,  et  la  thdse  d’un  de  nos  dldves,  le  D"  Goilaw,  Paris, 
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1881).)  Nos  obscrvalions  sur  la  malibre  soul  dos  plus  pro- 
bantes,  car  dans  tons  Ics  fails  ou  nous  avons  on  I’occasion  do 
I’cniployer,  elle  a el6  suivie  des  meillcurs  rdsultats,  el  cola, 
non  seulcmenl  dans  des  broncbiles  dalant  de  quelques  mois, 
niais  encore  dans  des  broncbiles  rel)elles  d’une  dnree  de 
plusieurs  anndes,  meme  accompagndes  d’emphysdme,  el  par- 
fois  d’lin  commencement  de  dilatation,  de  cyanose  el  d’lin 
legor  degre  d’oedbme  des  pieds. 

Une  dame,  agde  de  cinquante  ans,  obbse,  se  trouvant  dans 
ces  conditions,  meparaissait  devoir  succomber  a brefdelai;  sa 
crise  de  bronchite  une  fois  terminee,  il  en  snrvenait  une 
autre,  et  elle dtaitarrivde  aim  point d’essoufflement  tel,  qu’elle 
ne  pouvait  plus  avancer  et  que  ses  Idvres  et  ses  extrdmites 
dtaienl  fortement  cyanosdes.  C’est  dans  cette  situation  grave, 
aprds  avoir  use  de  la  quinine,  des  vesicatoires  et  des  expecto- 
rants, que  je  I’engageai  a se  sonmetti’e  a un  traitement  pro- 
longd  par  I’eau  froide,  e’est-a-dire  a prendre  cliaque  jour  une 
douche  suivie  d’une  forte  friction.  Dans  I’inipossibilite  de 
marcher,  a cause  de  son  embonpoint  et  de  son  essonfllement, 
elle  dut  prendre  une  voiture  pour  aller  a I’etablissement 
hydroth^rapique  et  en  revenir,  puis  pen  h pen  la  toux  et 
I’oppression  diminubrent,  et,  deux  mois  plus  tard,  cette  dame 
put  se  rendre  a pied  a la  douche,  qu’elle  continua  pendant 
six  mois.  An  bout  de  ce  temps,  elle  avait  perdu  une  dizaine 
de  kilos,  marchait  facilement,  montait  son  escalier  sans  grande 
diflicult6,etallait  passer  deux  moisalacampagne.  Ason  re  tour, 
elle  reprit  I’usage  de  sa  douche  quotidienne,  passaun  meilleur 
hiver,  loussa  au  plus  quinze  jours  en  deux  fois  diff^rentes  et  fut 
rapidementd6barrass6epar  I’emploi  de  la  quinine.  Aujourd’hui 
elle  a perdu  une  vinglaine  de  kilos,  marche  facilement  et, 
apres  vingt  mois  de  traitement,  vient  de  passer  I’hiver  sans 
s’enrhumeruneseule  fois;  elleapu,  au  cours  des  grands  froids, 
faire  un  voyage  a Cologne,  alors  que  les  hivers  pr6c6dents 
elle  ne  sortait  jamais  de  chez  elle. 

line  autre  dame  d’nne  trentaine  d’anndes,  atteinte  d’une 
bronchite  datant  de  plus  d’une  ann6e,  vint  me  consulter,  en 
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me  Jisant  qu’on  I’envoyail  a Nice  pour  ime  toux  suspecLe; 
apres  I’avoir  examiii(5e  avec  soin,  sans  avoir  pu  constalcr 
I’existencecertaine  dc  luberciiles  pulmonaires,  el  avoir  reconnu 
qu’il  s’agissait  simplement  d’uue  bronchite  lierpdtique,  je 
conseillai  I’liydrothdrapie.  Mon  confrere  le  D''  Keller,  auqnel 
je  Tadressai,  hesitait  a la  sonmettre  a ce  traitemenl.  Ai>rbs  la 
sixibme  douche,  cette  dame  vinl  me  demander  si  elle  devait 
continuer,  et,  comnie  elle  ne  se  plaignait  pas  et  dormail  bien, 
je  lui  assurai  qu’elle  avail  tout  intdret  a le  faire.  Tres  pen  de 
temps  apr6s,  elle  cessait  de  tousser,  et,  six  mois  plus  tard,  elle 
jouissait  d’une  santd  parfaite,  reprenait  I’emboupoinl  qu’elle 
avail  perdu  avant  le  ti’aitement,  et  depuis  quatre  ans,  elle  ne 
s’est  pas  enrhum6e  une  seule  fois. 

Le  IS  janvier  dernier,  au  plus  fort  des  froids  de  I’liiver, 
une  de  nos  grandes  chanteuses  s’adressa  a moi,  dans  le  but 
de  savoir  ce  qu’elle  devait  faire  pour  se  debarrasser  d’une 
toux  qui  datait  de  deux  ans  et  n’avait  pu  ceder  a aucun  re- 
mede.  Je  lui  prescrivis  de  la  quinine,  pendant  quelques  jours, 
et  I’engageai  a prendre  des  douches  froides,  ce  qu’elle  lit, 
meme  lorsqu’il  y avail  12°  de  froid.  Elle  cessa  de  tousser  a 
la  sixieme  douche;  depuis  lors  elle  va  bien,  el  la  voix,  qui 
laissait  a d^sirer,  lui  est  revenue. 

Un  grand  nombre  de  fails  du  meme  genre,  observes  par  moi 
depuis  plusieurs  amuses,  ont  apporte  dans  mon  esprit  la  con- 
viction que  riiydrothcu’apie  est  Tun  des  moyens  les  plus  efti- 
caces  centre  les  bronchites  herpetiques  anciennes  et  rebelles, 
quand  surtout  elles  sent  accompagndes  A' emphysejne,  car  cette 
complication,  comme  on  le  sail  aujourd’hui,  est  I’effel  d’un 
trouble  trophique  des  poumons.  II  ne  m’a  pas  6te  donue  d’em- 
ployer  ce  moyen  centre  Tasthme,  mais  il  y a des  raisons  sc^- 
rieuses  de  croire  a son  utilite  dans  cette  affection  si  tenace  et 
si  rebelle  parfois,  et  d’ailleurs  I’eau  froide  n’est-elle  pas  un 
des  plus  puissants  agents  a opposer  aux  troubles  dynamiques 
du  systeme  nerveux,  comme  a tons  les  ddsordres  qiii  en  soul 
la  consequence?  C’est  pourquoi  nous  croyons  a son  eflicacitd, 
dans  la  plupart  des  dermatoses  herpetiques  prurigineuses  qui 
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ont  unc  orig'inc  n^vropatliique.  L’experience  a ddja  parld  sur 
ce  point,  aussi  je  ne  doiitc  pas  que  I’hydrotlidrapie  iic  soil, 
nil  jour,  considdrde  comnie  Tun  des  meilleurs  moyens  dc  dd- 
barrasser  rorgaiiismc  de  ces  atTeclions  rebelles. 

La  douche  n’cst  pas  le  seul  mode  de  Iraitcment  par  I’cau 
IVoidc  : des  bains  de  rividre  de  trois  a cinq  minutes  on  memo 
des  bains  IVoids  de  moins  d’une  minute,  si  une  reaction  snfli- 
sante  s’opdre  a leur  suite,  peuvent  avoir  des  avantages  sdrienx 
dans  les  all’ections  qni  nous  occnpent.  Lcs  lotions  froides,  an 
moment  du  lever,  a I’aide  d’une  grosse  eponge  imbibee  d’eau 
a la  temperature  de  la  chambre,  addilionnde  d’eau  de  Cologne 
on  d’alcool,  et  passee  sur  tout  le  corps,  apres  avoir  dtd  expri- 
mde,  est  une  pratique  que  je  ne  cesse  de  recommander  dans 
de  nombreuses  circonstances,  et  surtout  quand  I’etat  du  sys- 
leme  artdriel  et  du  cmur  vient  contre-indiquer  la  douche 
froide.  Ce  moyen,  en  apparence  insignifiant,  mais  renouvele 
chaque  jour,  pendant  des  anndes,  a toujours  etd  suivi  d’ex- 
cellents  resultats;  et  d’ailleurs  il  habitue  nos  compatriotes, 
remplis  de  prdjuge's  vis-a-vis  de  Lean  froide,  a moins  redou- 
ter  son  action  et  les  rend  moins  aptes  a contractor  des  hron- 
chites.  Les  Uoniains,  au  point  de  vue  de  I’eau  froide,  etaient 
de  beauconp  nos  superieurs,  comme  d’ailleurs  les  Grecs  dans 
les  oxercicos  gymnastiques.  Ces  pratiques  de  nos  anciens,  par 
trop  oubli6os,  meriteraient  cortainement  une  plus  grande 
favour  parmi  nous. 


lY 

Traitement  hydro-mineral  et  climatologique 
de  I’herpetisme. 

A.  Eaiix  minerales.  — Les  eaux,  que  les  Remains 
savaientutiliser,  ont  did,  plus  lard,  ontidrement  abandonndos; 
renlrdes  dans  nos  bonnes  graces,  on  pent  dire,  sans  cxagd- 
ration,  qu’il  y a anjourd’hni  un  cngoncment  exccssif  a lour 
egard.  Cortes,  loin  de  moi  I’idde  de  contester  I’cflicacitd  des 
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eaiix  mindrales  bicn  appliqu6es,  mais  Ton  me  permetlra  de 
faire  observer  qii’une  trop  grande  importance  est  donnde  a 
leur  composition  cbimique  etque  lenr  action  physique  est  par 
trop  n6glig(5e.  Gelle-ci  est  de  beaucoup  la  plus  utile;  je  suis 
d’avis  que  les  elTets  de  ces  eaux  r(5sultent  particuli6rement 
de  leur  temperature,  de  leur  mode  d’administration  et  de  leur 
situation  geograpbique.  A ce  point  de  vue,  les  eaux  mindrales 
se  classent  naturellement  sous  deux  chefs  : les  eaux  froides  et 
les  eaux  cbaudes.  L’action  des  eaux  froides  ne  differe  pas  sen- 
siblement  de  celle  de  beau  ordinaire  therapeutiquement  em- 
ployee; aussi  ces  eaux  n’ont-elles  que  fort  peu  d’indications 
chez  les  berpetiques,  a moins  de  lanecessite  d’une  cure  d’air. 
II  n’en  est  pas  de  meme  toutefois  des  eaux  cbaudes,  dont  les 
avantages  sont  incontestables  dans  un  certain  nombre  do  cas. 
Pourtant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  eaux  minerales  sont 
de  simples  moyens  adjuvants,  utiles  seulement  dans  les  cas 
on  le  medecin  sait  en  faire  un  choix  judicieux,  et  Ton  doit 
regretter  que  Phabitude  et  la  routine  soient  les  principaux 
guides  en  pareille  matibre,  faute  de  connaissances  precises  sur 
les  manifestations  et  revolution  des  maladies,  celles  de  I’lier- 
petisme  en  particulier. 

L’indication  des  eaux  minerales,  comme  celle  des  agents 
therapeutiques,  varie  necessairement  suivantque  I’lierpetisme 
est  dans  la  phase  des  desordres  fonctionnels  on  dans  celle  des 
lesions  materielles.  Si,  dans  la  premiere  de  ces  phases,  il  s’agit 
surtout  de  moddrer  Taction  desordonnde  du  systeme  nerveux, 
dans  la  seconde  il  y a |de  plus  a combattre  des  alterations  de 
tissus  et  d’organes.  Dans  la  pdriode  des  ddsordres  simplement 
dynamiques,  le  choix  du  medecin  doit  porter  specialement  sur 
des  eaux  peu  mineralisdes  et  dans  lesquelles  Thydrotherapie 
joue  le  principal  role;  telles  sont  les  eaux  de  Plombieres, 
Neris,  Bains,  Liixeuil,  Bourhon-Lancy , etc.  Ces  eaux  sont  en 
effet  bien  supportees,  malgreia  susceptibilite  nerveuse  exces- 
sive des  personnes  auxquelles  elles  s’adressent.  Leur  action, 
associde  aux  avantages  qui  proviennent  du  changement  d’air, 
del’absence  de  prdoccupations  et  de  Tdloignement  des  affaires. 
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procluil  cn  g(5ii{5ral  d’cxcGllcnls  rdsullais.  Los  ndvralgics,  la 
dyspepsie,  les  palpitations,  la  diarrhee,  la  constipation  ni6me, 
et  beanconp  d’antres  ddsordres  sc  tronvent  6galement  bien  de 
cettc  medication,  alors  qiie  tout  antre  traitement  restait  sans 
succbs. 

Si,  cn  meme  temps  que  ccs  ddsordres,  il  existc  une  andmie 
prononcee,  les  eanx  mindralcs  renfermant  unc  faiblc  quan- 
titdde  fer,  telles  que  celles  de  Forges,  Spa,  Schwalhach,  etc., 
poiiiTont  etre  prefdrdes.  Gependant,  n’oublions  pas  que  les 
herpetiques,  en  raison  de  I’dtat  de  leur  systdme  nerveux,  sup- 
portent  mal  les  preparations  ferrugineuses.  Si,  an  contraire, 
un  certain  degrd  de  lymphatisme  venait  s’ajouter  a riierpd- 
tisme,  I’indication  serait  plntot  pour  les  eanx  faiblement  clilo- 
rurees,  comme  celles  de  la  Bourhoule,  Saint-Nectaire,  Bour- 
bon~r Archambault , etc. 

Ges  diverses  stations  conviennent  encore  dans  la  phase  des 
Idsions  matdrielles  de  riierpdtisme,  lorsque  ces  Idsions  sont 
pen  avanedes;  mais  beanconp  d’autres  sources  ont  dtd  preco- 
nisdes  en  vue  de  combattre  ces  ddsordres,  an  point  qu’il  n’est 
peut-etre  aucune  eau  mindrale  qui  n’ait  dtd  conseillde.  Dans 
ces  conditions,  on  comprend  qu’il  n’existe  pas  d’indications 
prdcises  de  I’emploi  des  eanx  thermales  dans  I’herpdtisme 
avaned,  et  il  n’y  a pas  lieu  d’en  etre  surpris,  puisque  le  trait 
d union  des  ddsordres  multiples  qui  se  rapportent  a cette 
maladie  a toujours  fait  ddfaut.  Par  consequent,  il  est  facile 
de  concevoir  que  les  mddecins  des  dtablissements  thermanx 
en  arrivent  a croire  que  I’eaii  de  la  station,  a laquelle  ils  sont 
attachds,  est  propre  a gudrir  toutes  les  maladies. 

Pour  apportcr  iin  pen  de  lumidre  dans  ime  question 
aussi  controversde,  il  est  ndeessaire  de  jeter  nn  coup  d’ceil  snr 
les  principales  stations  d’eanx  mindralcs  gdndralcment  con- 
scilldcs  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  quel  que  soit  lenom 
qu  on  lui  donne,  et  d’en  discuter  les  indications  et  les  contre- 
indications. 

Des  eanx  sul fiireiises  mCtriicni  tout  d’abord  noire  attention, 
car  plusiciirs  auteurs  leur  ont  attribud  unc  action  spdcifiquc; 


TRxVlTE  I)E  THERAI'EUTIQUE  APPLIQUEE. 


.')4 

mais  c’cst  exag6i*er  les  elTels  de  ces  eaux,  qui  n’ont  qii’un  fai- 
blc  poiivoir  siir  I’elat  conslitutionnel  des  herpctiqucs.  Leur 
action  topique,  due  tout  a la  fois  aux  proprietes  excitantes  du 
soufre  ct  de  la  thermalite,  est  plus  importante.  Sous  rinduence 
de  ces  eaux,  qui  trouvent  de  puissants  auxiliaires  dans  les 
conditions  climatdriques  du  milieu  ambiant,  la  nutrition  et 
I’assimilation  deviennent  plus  actives,  les  fonctions  s’execu- 
teut  avec  plus  d’energie,  et  le  malade  traduit  en  general  ce 
qu’il  dprouve  en  disant  qu’il  se  sent  plus  de  vie.  Les  fonctions 
do  la  peau  sont  stimulees,  la  transpiration  est  plus  abondante 
et  plus  facile,  les  lesions  cutandes  s’oxasp^rent  ou  s’etendent; 
elles  reparaissent,  si  elles  dtaient  supprimdes.  Les  malades 
ressentent  des  demangeaisons,  et  sont  exposes  a des  lesions 
de  diverse  nature,  telles  qii’erythbmes,  urticaires,  licbens, 
furoncles,  gendralement  designdes  sous  le  nom  de  poussees 
(Gueueau  deMussy). 

Cette  stimulation  se  manifesto  d’une  manifere  plus  mar- 
quee la  oil  existent  des  foyers  d’irritation  qui  lui  font  appel  : 
ainsi,  cliez  les  sujets  atteints  d’angine  granuleuse,  la  mem- 
brane pharyngo-laryngienne,  ecrit  N.  Gueneau  de  Mussy,  de- 
vient  plus  rouge,  les  granulations  sont  plus  saillantes,  la  se- 
cretion muqueuse  est  augment6e;  les  malades  accusent  des 
sensations  incommodes  de  chatouillement,  de  picotement , 
d’ardeur  a la  gorge  ou  au  larynx,  qui  retentissent  quelquefois 
sur  la  trompe  d’Eustache,  et,  d’autres  fois,  sont  accompagnees 
de  gfine  dans  la  deglutition. 

Les  tumours  hemorroidales  se  gonllent,  lluent  parfois  el 
donnent  lieu  a de  vives  sensations  de  prurit  et  de  cuisson; 
les  articulations  se  tumefient,  deviennent  douloureuses  etrou- 
gissent.  Ainsi  I’eau  sulfureuse,  par  la  stimulation  de  Torga- 
nisme,  donne  une  sorte  de  coup  de  fouet  aux  manifestations 
de  riierpetisme,  les  rend  plus  aigues  et,  de  la  sorte,  les  modi- 
lio  et  favorise  leur  disparition.  Mais  cette  exageration  despli6- 
nomfenes  morbides  n’est  pas  indispensable  ala  guerison ; celle- 
ci  s’op^re  souvont  sans  aggravation  des  symptOmes,  par  ame- 
lioration graduelle  et  cessation  insensible. 
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Lcs  eaiix  sulfuroiiscs  sont  admiiiislr^es  en  boisson,  a doses 
progressives,  eii  bains  et  en  douches.  La  dose  de  la  boisson 
varie  depuis  nn  deini-verre  jusqn’adeux,  trois  el  m6me  quatre 
verres,  suivanl  les  conditions  d’excitabilite  nervense  dn  ma- 
lade  et  I’cHat  des  poumons.  Les  bains  et  les  douches  peuvent 
6tre  donn(5s  tons  les  jonrs  on  tons  les  deux  jours.  Les  douches 
locales  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales,  la  pulverisation 
de  I’ean,  I’inhalation  de  vapeiirs  sulfureuses,  sont  aiitant  do 
precedes  qiii  ont  leur  indication  dans  lcs  atfections  des  voies 
aeriennes. 

Les  stations  thermales  des  Pyrenees  : Eaux-Bonnes , Caii- 
tevets,  Luchoti,  etc.,  lcs  deux  premieres  surtout,  doivent  obte- 
nir  la  preference,  tant  a cause  des  qualites  propres  de  leurs 
caux  quo  de  raltitudc  et  dn  milieu  ambiant.  C’est  la  qne  vont 
sc  faire  soigner  la  plnpartdes  herpetiques  atteints  d’alfections 
de  la  peau  et  de  la  membrane  muquense  des  voies  aeriennes, 
qu’ils  aient  on  non  des  acces  d’asthme.  Quand,  an  contraire, 
ces  malades  presentent  des  lesions  articnlaires,  ils  sont  diri- 
ges  sur  Aix-en-Savoie , bien  qne  ce  choix  ne  soil  legitime  par 
auenne  consideration  serieuse,  si  ce  n’est  peut-etre  la  therma- 
lite  eievee  de  ccseaux;  Sainl-Honore  serapretere  pour  les  per- 
sonnes  tres  nervenscs  qu’il  faul  eviler  do  surexciter  et  pour 
colics  dont  Ic  systbme  arteriel  est  deja  atteint.  Eriage  et  Al- 
levnrd  ont  nnc  reputation  faite  an  point  de  vue  de  quelqnes 
determinations  locales  : la  premiere  de  ces  stations  thermales 
a la  special ite  des  affections  cutanees,la  seconde  celle  des  alfcc- 
lions  laryngo-tracli6ales  et  bronchiqncs.  11  ne  faiit  pas  ouhlier 
cependant  quo  I’elHcacite  des  canx  sulfureuses  est  loin  d’etre 
assurec  dans  riicrpeiisme,  qne  sonvent  ces  eaux  rendent  les 
malades  pins  exei tables  et  plus  nervenx,  (jne  parfois  meme 
ellcs  sont  dangcrenses,  principalcment  lors([u’il  existc  des  le- 
sions (In  syslemc  arteriel  on  dn  cuiur.  Dans  ce  cas,  dies 
peuvent  provo([iier  des  accidents  serieux  et  memo  conlribuer 
a amcner  nnc  mort  rapide  on  subilc. 

Lcrtaincs  adections  dependantes  de  rhorpetisme,  nniqne- 
mcnl  a cause  do  leur  sif*ge  pai-liculicr,  sont  Irailecs  dans  des 
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stations  tliermales  speciales;  ainsi  la  plupart  des  mddecins 
recommandent  Vichy  pour  la  dyspepsie,  Ic  Mont-Dore  pour 
Fasthme,  Bagnols-de-V Ornc  pour  la  plilebite,  Royat  pour  les 
bronchites,  Aix-la-Chapelle  pour  les  affections  arliculaircs,  et 
loec/ie  pour  celles  de  la  peau.  Cette  maniere  de  faire  resulte 
de  ce  que,  faute  de  connaitre  le  lien  qui  rdunit  les  affections, 
on  en  fait  autant  d’unil,6s  patbologiques  devant  avoir  cbacune 
un  traitement  a part.  Mais,  si  certaines  localisations  predomi- 
nantes  sont  de  nature  a determiner  le  cboix  d’une  station  de 
preference  a toute  autre,  il  importe  de  ne  pas  oublier  qu’au 
fond  tons  les  desordres  engendres  par  Fberpetisme  ont  nne 
mfime  origine  et  peuvent  s’amender  sous  I’inflnence  d’une 
m6me  tlidrapeutique.  En  soinme,  I’indication  de  la  preference 
a accorder  a telle  eau  minerale  plutot  qu’a  telle  antre  repose, 
dans  I’espece,  sur  la  nature  des  troubles  de  I’innervation  et 
des  lesions  materielles  qui  en  sont  la  consequence.  Regula- 
riser  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  et  favoriser  la 
resolution  des  lesions  tropbiques,  tel  est  le  double  but  a 
atteindre.  Un  grand  nombre  d’eaux  mindrales  peuvent  contri- 
buer  a ce  resultat,  et,  partant,  on  s’explique  comment  la  plu- 
part des  medecins  bydrologues  ont  pu  vanter  I’efficacite,  dans 
le  traitement  des  manifestations  de  I’lierpetisme,  de  la  sta- 
tion a laquelle  ils  se  trouvent  attaches. 

B.  Bains  de  mer.  — Le  deplacement  est  un  besoin  pour  I’lier- 
petique,  et  souvent  un  moyen  d’amelioration  et  de  guerison 
des  souffrances  qu’il  endure;  mais  c’est  a la  condition  que 
Ton  saura  lui  indiquer  le  milieu  le  plus  approprid  a cette  fin. 
L’etat  de  la  science  sur  ce  point  particulier  est  assez  pen  fixd, 
et,  le  plus  souvent,  les  malades  sont  envoyds  aux  bains  de  mer, 
lorsqu’ils  ne  se  rendent  pas  dans  un  dtablissement  tbermal. 
Cependant,  les  stations  maritimes,  et  particulierement  celles 
de  la  Mdditerrande,  ou  soufflent  tantdt  le  mistral,  tanlot  le 
sirocco,  constituent  un  milieu  peu  favorable  aux  berpdtiques, 
gens  nerveux  et  fort  irritables.  11s  y sont  mal  a I’aise,  agites, 
dormant  peu,  et,  loin  d’y  trouver  le  calme  dont  ils  ont  besoin, 
ils  en  partent  souvent  moins  bicn  qu’ils  n’y  dlaient  arrivds; 
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c’ost  pourquoi  le  cl i mat  maritime  et  les  bains  do  mer  ne  pcu- 
vent  Otre  conseillos  ti  ces  maladcs  dans  iin  grand  nombrc  do 
cas  et  sent  contre-indiqu(5s  cliez  la  plupart,  pour  ce  fait  qu’ils 
excitent  leur  systeme  nerveux  el  troublentles  fonctions  digesr- 
tives,  s’ils  ne  d6terminent  pas  des  accidents  plus  sdrieux.  Ge- 
pendant,  les  herpdtiques  pen  excitables  ne  se  trouvent  pas  mal 
des  bains  de  TOcdan,  a la  condition  qu’ils  soient  tr6s  courts, 
4 a o minutes;  car  ces  bains,  malgr6  la  composition  de  I’eau 
de  mer,  out  la  propridte,  par  la  temperature  de  I’eau  et  la 
percussion,  d’agir  un  peu  comme  I’liydrotherapie  froide. 

C.  Climat  de  montagnes.  — Ge  climat  convient  tres  bien  aux 
herpetiques,  dont  il  calme  le  systeme  nerveux  et  favorise  le 
repos  et  les  digestions.  Depuis  longtemps  nous  envoyons  cos 
malades  passer  la  saison  d’6te  dans  les  Alpes,  les  Pyrenees, 
oil  dans  les  montagnes  du  Dauphine,  et  toujours  nous  avons 
obtenu  les  meilleurs  resultats  d’un  sejour  d’un  on  plusiours 
mois  dans  ces  milieux.  Plusieurs  de  nos  clients,  atteints  d’an- 
gine  granuleuse,  de  tracheo-bronchite,  et  cliez  lesquels  il 
y avail  lieu  de  craindre  une  tuberculose  commemjante,  ont 
eprouve  un  mieux  notable  apr^s  quelques  mois  de  sejour 
dans  les  montagnes  de  la  Suisse.  L’ameiioration  qu’eprouvont 
les  memes  malades  aux  Eaux-Bonnes,  a Gauterets  et  au 
Mont-Dore,  paraitrait  done  tenir,  en  partie  du  moins,  a I’alti- 
tude  de  ces  stations  thermales ; aussi  ne  doit-on  pas  negliger 
cet  element,  lorsqu’on  fait  choix  d’une  station  de  ce  genre. 
Ilabituellemenl,  jo  conseille  une  elevation  de  800  a 1 200  metres, 
et  i’engage  a faire  de  I’exercice  sans  fatigue  et  meme,  s’il  est 
possible,  de  riiydrolherapio. 

Maladie  coiistitutionnello  et  de  longue  duree,  I’herpe- 
tisme  est  quelquefois  traverse  par  des  etals  febriles  aigus  qui 
mettent  on  jeu  une  ou  plusieurs  de  ses  manil’estalions.  Le 
praticien,  en  presence  do  ces  etats,  se  trouve  ainsi  dans  la 
necossiie  do  rocliorcher  les  desordres  propres  a I’lierpetisme 
avec  aulant  de  soin  qu’il  doit  le  faire,  pour  Palcoolisme  etle 
paludisme,  lorsqu’un  eial  aigu  survienl  au  cours  do  cos  mala- 
dies. f.e  plus  important  parmi  ces  ddsordros  est  corlainement 


l’arkh'io-scl6rose,  cn  raison  des  lesions  qu’clle  (l6termine  dn 
c6t6  des  visccrcs,  lo  canir,  rcnc6phale  et  les  reins;  c’esl 
pourquoi  il  importe  tonjours  de  surveiller  I’elat  du  sysl^me 
arleriel  dans  toiite  maladie  aigue,  et,  lorsqu’il  existe  nne  fai- 
blesse  cardiaque,  de  ralbuniinurie  on  des  phenomfenes  d’ur6- 
mie,  de  se  demander  a quelle  cause  peiivent  etre  rattacbes  ces 
accidents,  a la  maladie  aigne  on  au  desordre  organiqiie  ant(3- 
rieur,  de  facon  a leur  appliquer  le  traitement  Ic  plus  en  rap- 
port avec  leur  origine.  11  y a mieux  encore,  lorsqiie  I’herpe- 
tisme  est  en  jen,  c’est  de  chercher  a preserver  les  malades  d’e 
ces  accidents  par  des  diurdtiqiies,  do  la  meme  fagon  qii’avec 
du  chloral  nous  arrivons  a prevenir  iin  d(§lire  alcoolique  suraigu 
et  trop  souvent  morlel,  au  conrs  d’une  pneumonic  ou  d’une 
fi^vre  typhoide,  et  des  acces  pernicieux  a I’aidc  de  la  quinine, 
s’il  s’agissait  de  paludisme. 


Regime  et  hygiene  des  herpetiques. 

A.  — Le  regime,  si  important  dans  le  traitement  des  mala- 
dies chroniques,  a surtout  sa  raison  d’etre  dans  I’herpdtisme; 
car,  a rintluence  qu’il  pent  exercer  sur  le  systemc  nerveux, 
s’ajoute  cellc  qu’il  nc  manque  pas  d’avoir  sur  I’estomac,  dont 
la  fonction  est  g6neralemcnt  troublee.  Les  berpcHiques  sup- 
portent  mal  certaines  substances  stimulantes,  notamment  le 
cafd  noir,  le  Ihd,  les  liqueurs  fortes,  le  vin  pur,  etc. ; ces  sub- 
stances les  agitcnt,  les  surexcitent,  leur  causent  des  palpita- 
tions et  de  I’insomnie,  si  elles  n’eveillent  d’autres  accidents 
encore  plus  s(§ricux.  Aussi  les  alcooliques  sont-ils  rares  parmi 
eux.  Ge  fait,  qui  m’a  frappd  depuis  longtemps,  dignc  de  re- 
marque  en  tout  cas,  montre  bien  qu’il  existe  une  predisposi- 
tion a ralcoolisme  comme  a toute  autre  maladie;  ce  serait  le 
cas  de  dire  : N' est  pas  ivrogne  qui  veut. 

I.e  tahac  est  un  agent  qui,  par  son  action  sur  lo  syst^me 
nerveux,  sur  les  voies  acn-iennes  et  digestives,  convient  pen 


TUAITKMKNT  DK  1/ II  K U I*  KT I SMIC. 


50 


aiix  personiios  prcklisposdos  a I’lierpetisme.  La  plupart  dii 
lomps,  il  provoquo  clioz  dies  des  naiisc^es,  dcs  palpilalions, 
ties  vcrligcs  ou  mfimcdo  I’oppression  ot  des  ph(5nora6nes  d’an- 
g'ine  de  poi trine  ; de  plus,  il  est  im  irrilant  local  pour  les 
membranes  nmqueuscs  de  la  hoiiche,  du  pharynx  et  des 
voios  aeriennes,  qui  sont  si  fr6qiiemment  alterees  dans  ces 
conditions.  11  resultc  de  la  que  cette  substance  est  rarement 
l)ien  support6e  el  qu’elle  doit  etre  le  plus  sonvent  proscrite; 
disons  qnc  I’usage  de  la  pipe  est  preferable  a celui  du  cigare 
ou  de  la  cigarette. 

Le  choix  des  aliments  a une  grande  importance  lorsqu’il 
s’agit  d’un  desordre  inne,  comme  I’herpdisme.  Le  regime 
lade  estle  seul  qui  convienne  au  jeune  enfant,  jusqu’a  I’age 
dedeuxans;  plus  tard,  ralimentation  sera  composee  de  sub- 
stances azotees,  grasses  et  feculentes,  et  tout  ce  qui  pent  sti- 
muler  le  systeme  nerveux  sera  dvite.  Le  lait.  Lean  et  la  biere 
seront  les  boissons  ordinaires,car  le  vin  ne  convient  pas  a I’en- 
fant,  dontla  sensibilite  est  excessive  et  qui  se  trouve,  par  cela 
meme,  naturelloment  predispose  aux  desordres  r611exes. 
(Jettc  boisson,  en  effet,  exagere  la  predisposition  morbide,  si 
elle  ne  contribue  a amener  des  lesions  materielles  des  centres 
nervenx,  ce  qui  n’a  rien  d’e.xtraordinaire,  lorsque  Ton  est, 
comme  nous,  penetre  de  I’intluence  du  regime  des  premieres 
annecs  surla  sante  gendrale  de  toutc  la  vie. 

11  est  facile  de  comprendre  que,  pour  modifier  une  predis- 
position hereditaire  comme  I’herpetisme,  il  est  n6cessaire 
d’agii’  trbs  tot;  car,  plus  onlarde,  plus  la  tache  devient  diffi- 
cile. De  grandes  precautions  conviennent  a Lepoque  de  la 
pubcrte  et  pendant  toute  la  poriode  d’accroissement;  un  regime 
azote,  nn  exercice  approprie  aux  forces,  une  aeration  conve- 
nable  sont  des  conditions  nc'cessaires  a la  bonne  sante.  L’ac- 
croissement  surtout  a besoin  d’etre  surveille;  il  faut  savoir 
(ju’un  regime  defcclueiix  pent  avoir,  a cette  epoque  do  la  vie, 
des  conse([ucnces  fi'icheuses  ou  meme  fatales,  une  plitisie 
pulmonaire,  par  exomple. 

L’cstomac  est  Fun  des  organes  qui  exigent  le  plus  de  me- 
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nagements;  il  est  ce  qu’on  pourrait  appcler  cl6lical.  Sa  fonc- 
tion  lente  et  capricieiiso,  du  moins  clioz  la  pliipart  des  lier- 
p6tiqiies,  merite  d’etre  surveillde,  si  on  Uent  a dviler  dans 
Tavenir  tons  les  inconvdnients  que  pent  produire  une  dys- 
pepsie  llatulente.  II  est  certaines  substances  que  I’hcrpdtique 
supporte  mal ; de  ce  nombre  sont  les  substances  acides,  ce 
qui  se  congoit,  puisqu’elles  ont,  plus  que  toutes  les  autres,  la 
propriete  de  developper  la  production  de  gaz  dans  I’estomac. 

Nos  malades  se  sont  toujours  trouvds  fort  bien  de  la  sup- 
pression de  I’usage  du  vin,  de  celui  des  fruits,  de  la  salade 
et  des  bouillons  gras.  Je  tiens  a signaler  ce  fait,  et  cependant, 
je  crains  que  le  lecteur  n’en  comprenne  pas  toute  la  valeur, 
cette  maniere  d’agir,  trds  rationnelle,  ayant  dte  taxde  d’exagd- 
ration.  Ce  rdgime,  que  I’expdrience  m’a  appris  devoir  etre 
suivi  rigoureusement,  je  le  formule  comnie  il  suit : faire  trois 
repas  reguliers,  dviter  de  manger  vite,  ne  prendre  que  peu  de 
pain,  rester  sur  I’appdtit,  vivre  de  viandes  faites,  grilldes  ou 
roties,  poisson,  jambon,  beurre,  mufs  frais,  fromages  secs, 
lait,  legumes  verts ; boire  du  thd  ou  de  la  biere  aux  repas. 

Il  est  rare  qu’avec  ce  rdgime  la  flatulence  persiste,  ce  qui 
prouve  bien  que  ce  sont  surtout  les  substances  acides  qui  la 
ddveloppent;  mais,  s’il  en  dtait  autrement,  il  y aurait  lieu  de 
faire  usage  du  charbon  de  peuplier.  D’aillcurs  les  gouttes 
amdres  de  Baumd,  par  leur  action  stimulante  sur  I’estomac, 
sont  utiles,  et  enfin,  comme  en  gdndral,  dans  ces  conditions, 
il  se  produit  dans  I’estomac  des  acides  butyrique,  valdriani- 
que,  etc.,  an  cours  de  la  digeslion,  nous  faisons  prendre  a 
nos  malades  a 2 grammes  de  bicarbonate  de  sonde,  a 

la  suite  de  leurs  deux  principaux  repas. 

Tons  les  malades  no  doivent  pas  dtre  foredment  traites  de 
cette  maniere,  mais  seulement  ceux  qui  sont  dyspeptiques. 
Toutefois,  dans  certaines  circonstances,  lorsque  la  dyspepsie 
devient  aigue  et  fdtide,  et  qu’il  y a inappetence  absolue,  avec 
ddgoiit  de  la  viande  et  des  ceufs,  je  supprime  tout  aliment  et 
prescris  un  rdgime  exclusivement  laetd,  De  cette  manidre,  le 
malade  parvient  a se  nourrir  autant  que  possible ; il  dvite  de 
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vivos  soiifTrances,  im  amaigrisscmcnt  cxcessif,  el  so  pi-(5munit 
contre  la  tuborculosc  qui,  dans  quclques  cas,  vicnt  s’abattre 
sur  Ics  dyspcptiques  mal  iiourris  el  les  emportc. 

B.  Hygime.  — L’esprit  actif  do  riierpdtiqiie  no  lui  pcrmet 
pas  de  supporter  lo  d(5socuvrement.  Tandis  que  certains  indi- 
vidus  s’arrangent  do  passer  leur  vie  dans  I’inaction,  celui-ci 
devient  inquiet,  morose  et  hypocondriaqiie,  qnand  it  manque 
d’activite;  aussi  le  plus  grand  malheur  qui  puisse  lui  arriver 
est  de  n’avoir  aucune  occupation  suivie.  J’ai  connu  des  jeunes 
gens  dans  ces  conditions  qui  se  sont  trbs  bien  portds  pendant 
toute  la  duree  de  la  guerre  de  1870,  uniquement  parce  qu’ils 
6taient  occup^s  et  s’adonnaient  a un  exercice  corporel  journa- 
lier.  Le  mariage  est  souvent  n^cessaire  et  doit  etre  conseilld 
dans  certaines  circonstances,  sans  oublier  toutefois  que  les 
herp6tiques  sont  quelquefois  des  6poux  soup<jonneux  etjaloux. 

Le  medecin,  en  tout  cas,  ne  doit  pas  se  desintdresser  entie- 
rement  de  ce  grand  acte,  ou  il  peut  avoir  d’excellents  con- 
seils  a donner.  On  comprend  sans  peine  que  Therpetisme 
dtant  une  maladie  essentiellement  h6r(5ditaire,  celui  qui  en 
soulTre  ait  tout  int6r6t  a ne  pas  s’unir  a une  personne  dont  la 
predisposition  serait  semblable.  Le  mieux,  en  pareil  cas,  pour 
le  jeune  liomme  est  de  faire  choix  d’une  femme  pr6sentant 
une  organisation  diffdrente,  un  tempdrament  sanguin  ou  lym- 
phatique,  s’il  vout  dviter  de  transmettre  a ses  enfants  des 
<l6sordres  plus  accuses  que  ceux  dont  il  est  atteint.  II  importe 
alors  de  faire,  autant  que  possible,  de  la  selection,  de  prati- 
quer  ce  que  les  vdt6rinaires  appellent  un  croisement  de  race, 
si  I ’on  vent  chercher  a dteindre  la  predisposition  morbide 
exislante,  et,  en  particulier,  la  plus  redoutable  de  toutes 
les  tares,  ratr6sie  du  systbme  artdriel  dans  le  jeune  age,  I’ar- 
t6rio-scl6rose  g(5n(5ralisce  a un  age  plus  avaned. 
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VI 

Traitement  local  de  I'herpetisme. 

Ce  traitement  s’adresse  a tons  les  desordres  fonctionuels 
oil  materials  de  I’enveloppe  exl6rieure  et  des  membranes 
mnqueuses  voisines  des  orifices  naturels,  aux  lesions  arti- 
culaires,  etc. ; il  varie  suivant  Ic  siege;  et  la  nature  de  ces 
ddsordres. 

Les  (Eruptions  cutanees  sont  soignees  a I’aide  de  bains, 
frictions  et  onctions  diverses.  Anx  bains  d’eaux  min6rales  il 
y a lieu  d’ajouter  les  bains  simples  et  les  bains  artificiels  qiie 
Ton  compose  avec  des  sels  alcalins,  du  sulfure  de  potassium, 
de  I’arsenic,  etc.  Des  bains  simples  doivent  etre  pris  chaquc 
semaine,  alin  d’entrctenir  la  propret^  du  tegument  externe  et 
d’(5viter  les  Eruptions  furonculeuses  et  autres;  mais  d’ailleurs. 
les  bains  tibdes  ont  lour  indication  toutcs  les  fois  qu’il  sc 
produit  line  poussi^e  un  pen  aigue  du  cotd  de  la  peau.  Les 
bains  artificiels  trouvent  Icur  application  dans  les  cas  oil  les 
manifestations  cutanees  n’otfrent  aucune  reaction  locale,  car 
ils  peuvent  leur  donner  un  coup  de  fouet  et  en  activer  revo- 
lution. N.  Gueneau  de  Mussy  prdtend  avoir  obtenu  des  avan- 
tages  serieux  de  I’lisage  des  bains  ai’scnicaux  dans  le  traite- 
ment des  artlirites  deforraantes. 

Les  frictions  ont  une  grande  utilite  centre  les  (Eruptions 
seches,  squameuses,  conime  le  psoriasis.  Un  bain  tibde  avec 
frictions  au  savon  noir  enlbve  les  squames,  excite  la  surface 
cutam^e  et  la  rend  plus  apte  a profiter  des  applications  locales  ; 
pommades  ou  glyceroles  de  difl'i^rentes  sortes.  C’est  it  Laide 
de  cc  moyen  et  des  onctions  avec  une  pommade  a I’acide  py- 
rogallique  (3  a 4 grammes  pour  30  granunes)  qu’il  m’est  arrive 
plusieurs  fois  de  fairc  disparaitre  des  psoriasis  rebel  les,  tres 
6tendus.  Un  de  mes  malades,  atteint  cliaque  amide  au  prin- 
temps  d’un  psoriasis  de  ce  genre,  ne  mettait  pas  plus  de  six 
semaines  a se  debarrasser  de  cette  alfcetion,  ce  qui  cst  un 
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leiiips  relcilivenicnt  court.  Lcs  frictions  a 1 hiiile  de  cade  pure 
ou  mcdaiigce  d’liuilc  d’amandc  douce  sont  rarcinent  em- 
ployees aujourd'hui,  a cause  de  la  leiiile  qu’elles  donnent  a la 
peau  et  de  leur  odeur  penetranle. 

Les  eruptions  vesiculeuses,  ou  darti’es  huniides,  sontavaii- 
lageuseiuent  combattues  par  remploi  ties  substances  emol- 
lientes,  et  principalement  celui  des  poudres  d’amidon,  de 
talc,  d’alun,  etc.  Non  seulcment  ces  poudres  exercent  une 
action  emollientc  ou  astringente,  mais,  en  se  melant  aux  pro- 
duits  sderetes,  elles  forment  des  croutes  qui  garantissent  la 
peau  de  I’air  exterieur.  Lorsqu’elles  ne  sont  ni  trop  aigues, 
ni  trop  etendues,  ces  eruptions  so  trouvent  tr^s  bien  de  Ton- 
veloppement  a I’aido  d’un  manclion  de  toile  de  caoutchouc 
qu’on  a soin  de  nettoyer  chaquo  jour. 

Dans  toutes  ces  affections,  il  est  un  symptdme  predomi- 
nant qui  ne  doit  pas  ctre  ndglige,  e’est  le  -prurit.  Bazin  faisait 
usage,  pour  le  combattre,  des  preparations  mercurielles  sous 
la  forme  de  solutes,  de  poudres,  de  liniments  et  de  ponimados, 
pour  lesquels  il  se  servait  des  excipients  suivants  : glycerine, 
miel,  axonge,  blanc  de  baleine,  mucilage,  lait,  eau  distil- 
lee,  etc.  A son  exemple,  j’ai  souvent  employe  avec  succes  une 
solution  composee,  pour  oOO  grammes  d’eau  distiliee,  de 
10  centigrammes  de  sublime;  le  plus  souvent,  par  ce  moyen, 
on  parvienta calmer,  dumoins  momentanement,los  souffrances 
du  prurit.  D’autres  foisle  glycdrole  d’amidon  simple,  ou  mole 
a des  substances  medicamenteuses,  parvient  a faire  cesser  ce 
desordro;  j’on  dirai  aulant  des  preparations  pheniquees,  des 
solutions  de  plmnate,  de  borate  de  sonde,  etc.,  et  aussi  des 
pommades  au  calomel,  a I’oxyde  de  zinc  et  a la  morphine.  II 
inqiorte  de  savoir  qiie  renq)loi  de  ces  agents  topiques  est 
chose  delicate,  et  que  rindication  du  cboix  a faire  n’est  pas 
toiijours  iudiliei'ente.  Rien  n’a  plus  de  tendance  a se  conges- 
tionner  et  ti  s'enllammer  que  la  ])eau  de  certains  berpetiques; 
e’est  au  point  (jue  la  [)lupart  des  substances  dtrangdres  I’ir- 
ritent  et  y deterniinent  une  di’uption,  ou  du  moins  de  la  de- 
mangeaison.  Un  de  mesmalades,  boninie  des  plus  robustes,se 
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Lrouvait  dans  ces  conditions;  sa  peau  ne  pouvail  supporter 
Taction  d’aiiciin  agent  ext6rieur,  a tel  point  que  Tapplication 
d’un  cataplasmc  de  farine  de  lin  suffisait  a ddvolopper  chez 
lui  line  Eruption  do  toute  la  surface  cutande.  Une  dame  a la- 
quelle  je  donne  des  soins  otTre  une  disposition  a peu  pres  sem- 
Idable  : elle  ne  pent  se  laver  qu’avec  de  Teau  chaudc;  si  elle 
vient  a y ajouter  un  liquide  quelconque,  elle  (^prouve  presque 
invariablement  de  la  rougeur  et  de  la  cuisson;  aussi  ne  peut- 
elle  supporter  Tusage  d’aucun  savon. 

Les  topiques  qni  s’adressent  aux  herpetides  du  nez,  de  la 
bouche,  du  pharynx  et  meme  du  larynx,  different  peu  de  ceux 
dont  on  fait  usage  pour  combattre  les  manifestations  cuta- 
nees;  ils  sont  pulverulents  on  liquides.  Les  topiques  pulvd- 
rulents  le  plus  frequemment  employes  sont  les  poudres  d’alun 
porphyriseet  de  calomel,  que  beaucoup  d’autenrs  melangent, 
oil  encore  celles  de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  sulfate  de 
zinc,  etc.  Ces  poudres,  insuffldes  sur  la  partie  malade  a Taide 
d’un  tube  de  caoutchouc,  determinent  des  effets  manifestes 
sur  les  affections  drythdmateuses ; maissont  peu  sensibles  sur 
celles  qui  sont  accompagnees  d’hypertrophie  des  glandules. 

Les  substances  liquides  le  plus  generalement  usit^es  en 
pareil  cas  sont  des  solutions  de  nitrate  d’argent  cristallisd,  de 
sulfate  de  cuivre,  que  Ton  porte  a Taide  d’un  pinceau  de  charpie 
oil  de  hlaireau  sur  la  partie  16s6e ; la  teinture  d’iode  m^langee 
avec  partie  egale  de  teinture  theha'ique,  ou  encore  d’iodure 
de  potassium  dissous  dans  la  glycerine  et  additionne  d’une 
faible  quantite  d ’extrait  d’opium,  est  un  moyen  souvent  efficace 
pour  modifier  le  desordre  sensitif  fort  inqui^tant  pour  un 
grand  nomhre  de  malades. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  ou 
de  celle  de  Tarriere-cavite  des  fosses  nasales,  il  est  preferable 
de  se  servir,  comme  porte-caustique,  d’une  tige  de  haleine  ter- 
minde  par  une  petite  dponge  solidement  attachde  a son  extre- 
mitd.  Les  cautdrisations  ne  seront  pas  pratiqudes  aprds  les 
repas  dans  la  crainte  de  provoquer  des  vomissemenfs,  et  les 
malades  seront  astreints  a garder  le  silence,  si  la  cauterisation 
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poi-to  en  mime  Icnips  sur  le  larynx.  Kilos  seront  repoLoes 
cliaque  jour,  cL  micux  tons  les  doux  on  trois  jours,  lorsquo  la 
l6siou  sera  le  siege  d’lme  modification  d^ja  notable.  Les  topi- 
qucs  gazeiix  sont  rarement  employes  dans  cos  circonstances. 

fumigations  emollientes  n’ofl’rent  d’avantages  rdels  quo 
dans  les  cas  d’inllammation  aigue,  et  les  vapours  de  goudron 
n’onl  pasnno  grande  utilitd.  N6anmoins,  les  malades  se  trou- 
vent  bion  de  mettrc  cette  substance  en  evaporation  dans  la 
chanibre  qu’ils  habitent. 

L’usago  des  cigarettes  fabriquees  avec  du  papier  non  colld, 
prealablement  treinpe  dans  une  solution  d’acide  ars^nieux, 
d6ja  prdconise  par  Trousseau  dans  certaines  all'ections  chro- 
niques  du  larynx,  trouve  quelquefois  une  application  utile 
chez  des  personnes  qui  ont  des  alTections  berpetiques  de  la 
gorge  et  des  voies  aeriennes.  Les  vapours  de  poudre  de  bella- 
done  et  de  jusquiame  constituent  un  moyen  recommandable 
centre  les  acces  d’asthme  nerveux;  les  cigarettes  de  feuilles 
de  belladone,  de  jusquiame  et  de  stramonium  sont  employees 
dans  les  memes  circonstances  avec  un  rdel  succ6s. 

\j\. 'pulverisation  de  I'eau  a eu,  il  y a une  dizaine  d’annees, 
un  grand  retentissement  dans  la  therapeutique  des  desordres 
herpdtiques  de  la  gorge  et  du  larynx.  Beaucoup  de  malades 
sont  enchant^s  de  ce  moyen  qui  diminue  la  s(5cheresse  et  la 
cuissonde  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties  et  soulage 
momentan(^ment.  Cependant,  il  ne  faut  pas  s’illusionner  sur 
cette  therapeutique  locale  etcroire  qu’elle  sul’fise  a la  gu^rison 
definitive  d’alFections  aussi  rebelles  que  cellos  de  ITierp^tisme, 
qui  exige  toujours  untraitement  g^n6ral  longtemps  continue. 

Les  rivulsifs  sont  indiqu6s  lorsqu’il  existe  des  artlirites  un 
pen  aigues  avec  dpanchement  sdreux.  Nous  faisons  couvrir 
alors  I’articulation  d’un  emplatre  vdsicaloire,  qui  est  leve  an 
bout  do  pen  de  temps  et  que  Ton  pause  ensuite  avec  un  cata- 
plasme  do  farine  de  lin  on  de  f6cule  de  pomme  de  torro,  ou 
encore  avec  do  rimile,  si  le  cataplasmo  ne  pent  6tre  supporte. 
Le  vesicatoire  rend,  d’un  autre  c6t6,  do  rt^els  services  dans  les 
cas  de  poussees  aigues  du  cote  des  bronchos,  et  ni6me,  dans 
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les  bronchitcs  chroniques,  a la  condition  qn’il  ait  unc  certaine 
cHendue;  antremcnl  il  n’a  quc  pen  d’avantagcs;  les  frictions 
d’huile  dc  croton  sont  egalement  utiles  et  ponrront  6tre  suh- 
stituees  an  v^sicatoire,  si  le  malade  le  desire. 

Les  cauta'isalions  super ficielles,  et  principalement  cel  les 
qui  sontfaites  a I’aide  du  cantere  potential,  comme  les  pointes 
de  feu,  ont  6te  quelquefois  employees  localement  pour  com- 
battre  les  arthrites  de  Therpetisme,  mais  le  plus  sonvent  sans 
succes  certain. 

Velectricite  a servi  dans  le  traitement  des  mfimes  affec- 
tions. Remak,  Erb  et  Niemeyer,  en  Allemagne,  ont  fait  passer 
des  courants  continus  au  niveau  des  articulations;  mais  le 
mienx,  sans  donte,  serait  de  faire  usage  de  ces  courants  sur 
le  trajet  de  la  colonne  vertebrale,  d’agir  sur  la  moelle  epi- 
niere,  afin  de  chercher  a en  modifier  le  fonctionnement  irrd- 
gulier  au  point  de  vue  de  la  nutrition  des  membres.  Dans  la 
premifere  p^riode  de  rherpetisme,  I’electricite  pent  servii-  a 
combattre  les  douleurs  et  ni6me  les  spasmes. 

Les  surfaces  articulaires  douloureuses  seront  maintenues 
iinmohiles  autant  que  possible  pour  ce  fait  que  I’ankylose  est 
peu  a redouter,  et  meme  il  pent  y avoir  avantage  dans  quel- 
ques  cas  a placer  les  membres  dans  une  goutti^re  on  un 
appareil  contentif.  En  effet,  les  mouvements  communiques 
aux  articulations  ou  les  simples  essais  de  lutte  centre  les  atti- 
tudes vicieuses  des  membres  eveillent  parfois  de  vives  don- 
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leurs,  suivies  de  chaleur,  de  tumefaction  dans  les  jointures,  et 
de  pouss^es  inllammatoires  qu’il  devient  necessaire  de  traiter. 

VII 

Resume  general  du  traitement. 

En  somme,  le  traitement  de  riierp6tisme,  comme  celui  de 
toute  maladie  clironique  generale,  doit  remplir  un  double 
but  : combattre  les  manifestations  morbides,  modifier  la  pre- 
disposition bereditaire  ou  acquise. 
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Los  grands  modificatoiirs  du  systiimc  nerveux  : sulfale  do 
quinine,  bronuire  ct  iodurc  de  potassium,  arsenic,  etc.,  sont 
les  agents  tli^rapeutiques  les  plus  utiles  pour  s’opposer  aux 
progrCis  des  desordres  tbnctionnels  et  materiels  qui  caract6ri- 
sent  rherpdtismc  et  pour  les  faire  cesser;  car  ces  desordres 
out,  comine  nous  I’avoiis  dit,  Icur  source  dans  uu  dereglement 
du  systt>mc  nerveux.  Les  agents  liygieniqucs  : di6te,  hydro- 
therapie,  gymnaslique,  sont  les  moyens  a I’aide  desquels  ou 
parvient  a atteiudre  le  second  but. 

Maladie  tr5s  repandue,  I’lierpetisme  se  rencontre  cliez  tons 
les  pcuples  d’Europe,  mais  il  est  particulibrement  frequent 
dans  la  race  juivc;  aussi  les  auteurs  qui  out  voulu  rattribucr 
aux  exefes  de  regime  avaient-ils  tort.  Le  regime,  a notre  avis, 
ne  joue  qu’uii  role  tres  sccondaire  dans  la  gen^se  de  cette 
maladie,  comme  d’ailleurs  dans  celle  de  I’hysterie,  bien  qu’il 
puisse  influcncer  quelques-imes  de  ses  manifestations,  I’uri- 
cemic,  par  exemple.  11  est  evident  qu’un  herpetique  qui  mange 
de  la  viandc  avec  exces  aura  de  grandes  chances  de  devenir 
uricemique,  surtout  s’il  ne  se  livre  pas  a un  exercice  sufli- 
sant;  mais  il  serait  errone  de  conclure  que  ce  regime  a pro- 
duil  sa  maladie,  alors  qu’il  a simplement  determine  une  de 
ses  manifestations.  La  goutte,  que  des  considerations  sericuses 
nous  ont  conduit  a rapprocher  du  rhumatisme  chronique, 
(voyez  nos  Leijons  cliniques,  Paris,  1891),  n’est  pas  plus  que  ce 
dernier  le  fait  de  Palimontation;  la  preuve  en  est  qu’un  grand 
nombre  de  goutlcux  sont  sobres  et  que  de  nombreux  intem- 
p^rants  n’ont  pas  la  goutte,  de  telle  sorte  que,  pour  devenir 
goutteux  comme  pour  devenir  uric(5mique  par  le  regime,  il 
faut  une  predisposition,  et  cclle-ci,  essentiellcment  beibdi- 
taire,  a pour  siege  le  syst6nic  nerveux. 

Ainsi  riicrpetismc  est  une  maladie  essenticl lenient  consti- 
tutionncllc,  qui  a la  t6nacit6  des  qualitds  de  race,  en  sorte  que, 
lorsqu’cllc  se  rencontre  dans  une  famillc,  e’est  uniquement 
par  dcs  croisements  successifs  ct  par  une  hygiene  appropridc 
que  Ton  parviendra  a Ten  ddbarrasser. 

L’bygi^ne  devra  done  6trc  appliqmJe  dt!s  le  jeunc  age  et 
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consisier  a 6viter  tout  cc  qui  pent  exciter  ou  troubler  Ic  sys- 
l(>me  nerveux,  et  particulic^rement  le  vin  et  les  boissons  alcoo- 
liques.  La  bierc  et  le  cidre  seront  les  boissons  pr6fdrdes,  et,  si 
elles  dtaient  mal  supportdes,  il  reslerait  Lean,  qui,  n’en  dd- 
plaise  a bien  des  gens,  est  toujours  la  premiere  des  boissons, 
Le  regime  alimentaire  sera  mixte  et  moyennement  abondant, 
car,  siun  regime  par  trop  animalisepeut  contribuer  aproduire 
certains  ddsordres,  par  contre,  un  regime  vegdtarien  n’est  pas 
sans  inconvdnients  dans  notre  climat,  et  chez  un  peuple  qui 
travaille. 

La  gymnastique,  le  bicyclisme,  des  exercices  musculaires 
au  grand  air,  avec  Thydrotherapie,  sont  les  meilleurs  moyens 
de  rdgler  les  fonctions  nerveuses  en  gdndral  et  celle  de  la  nu- 
trition en  particulier,  et  doivent  etre  conseilles,  a partir  de  la 
pubertd,  atoute  personne  prddisposee  a I’herpdtisme ; car  nous 
avons  de  serieuses  raisons  de  croire  que  ces  moyens,  associds 
a I’eau  froide,  a un  rdgime  approprie,  continues  pendant  plu- 
sieurs  generations,  peuvent  arriver  a rendre  au  systeme  ner- 
veux des  herpdtiques  ses  qualitds  normales,  et,  par  consequent, 
a vaincrc  cette  maladie. 
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TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE 

PAR 

H.  RENDU 

M^docin  de  l’H^»pital  Necker. 


I 

Pathogenic  et  nature. 

Avant  d’aborder,  meme  sommairement,  le  traitenient  de  la 
gouttc,  il  est  n(5cessaire  de  dire  quelques  mots  sur  la  patho- 
genie  et  la  nature  encore  bien  controversees,  de  cette  maladie 
constitn^tionnelle. 

La  conception  primitive  de  la  goutte,  pour  les  auteurs 
anterieurs  a Sydenham  et  pour  Sydenham  lui-meme,  etait 
celle  d’nne  maladie  gdndrale  provenant  de  I’iniperfection  des 
digestions  et  de  I’insuffisance  des  excretions. 

Avec  les  progrbs  de  la  chimie  et  la  ddcouverte,  dans  les 
concrdtions  gontteuses,  de  Turate  de  sonde  (Tennant  et  Wol- 
laston, 1794),  on  crut  avoir  la  clef  de  tons  les  accidents  gout- 
teux.  Quand  Garrod,  il  y a quarante  ans,  montra  que  Turate 
de  sonde  dtait  en  [iroportion  snrabondante  dans  le  sang  des 
gonttenx,  el  qn’il  y avail  presqne  lonjonrs  nn  exebs  d’acide 
nriqnc  die/,  ces  malades,  il  sembla  qne  le  dernier  mot  fiit  dit 
«nr  la  question,  et,  pendanlvingt  ans,  goutte  etnricemie  parn- 
rent  denx  expressions  synonymes. 
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L’examen  plus  approfondi  dcs  aflinites  morbidos  de  la 
goiit  le  et  de  la  goiittc  ellc-m6me  n’a  pas  lard6  a faire  re  veil  ir 
de  I’engouement  des  th6ories  chimiques  exclusives.  On  a vu 
que  bon  nombre  de  goutteux  n’6laient  pas  necessairemenl 
nricemiques,  et,  par  centre,  le  champ  des  manifestations  mor- 
bides  liees  a la  diathbse  goutteuse  fut  singulibrement  iilargi 
par  I’etude  des  maladies  de  famille. 

En  France,  la  goutte  aigue,  avec  ses  dc^charges  nratiqnes 
el  ses  depots  tophaces,  est  relativement  rare,  beancoup  moins 
commune  assurement  qu’en  Angleterre  ou  Falimenlation  est 
plus  copieuse  et  surtout  plus  riche  en  elements  azot6s.  Mais 
cola  n’emp6che  pas  que  chez  nous  la  goutte  ne  soit  trbs  fre- 
quente.  On  la  retrouve  dans  les  families,  soit  sous  la  forme 
d ’accidents  rhumatoides  avec  deformations  des  phalanges, 
soit  sous  la  forme  de  manifestations  visc6rales  multiples,  qui 
en  apparence  n’ont  aucun  lien  commun,  mais  en  realite  appar- 
tiennent  a la  meme  s6rie  pathologique.  Telles  sont  les  succes- 
sions et  les  alternances,  chez  les  mfimes  sujets,  ou  chez  les 
di  He  rents  membres  de  la  meme  famille,  de  Fastlime,  de  la 
lithiase  biliaire,  de  la  gravelle,  des  hemorroides,  des  pouss^es 
eczemateuses,  de  certaines  cephalees  tenaces,  des  bronchites  a 
repetition,  des  congestions  du  foie,  etc. : M.  leprofesseur  Bou- 
chard, completant  les  dtudes  de  Senac  et  de  Willemin,  de 
Vichy,  a excellemment  montre  les  affinites  etroites  qui  re- 
lient  ces  di  verses  manifestations  morbides. 

Anjourd’hui,  tout  le  monde  s’entend  sur  quelques  points 
fondamentaux  qui  paraissent  hors  de  discussion.  La  goutte  est 
evidemment  une  maladie  generale,  const! tutionnelle  dans  le 
vrai  sens  du  mot,  dont  les  caraetbres  principaux  se  trans- 
mettent  souvent  a travers  les  generations.  Elle  est  libe  a 
un  vice  fondaniental  de  la  nutrition,  amenant  une  elaboration 
imparfaite  des  aliments,  et  une  oxydation  incomplete  des  ma- 
teriaux  azotbs  introduits  dajis  I’economie. 

Quant  aux  phenomenes  interstitiels  qui  se  prodnisent 
dans  les  tissus  et  aux  conditions  generatrices  de  ces  oxyda- 
tions  insuffisanles,  e’est  encore  un  problbme  qui  est  loin  d’btre 


resolii.  Taiulis  quo  M.  Bouchard  y chcrchc  la  prcuve  d’un 
raloutisscmcnt  do  la  nulritiou,  M.  Lecorch6  acceptc,  an  con- 
Irairo,  quo  choz  Ics  goullcux  la  siiractivito  du  travail  cellu- 
lairo  ost  augnioiiteo,  ce  qui  jollo  dans  la  circulation  unc  s6rio 
do  dc'^chots  iiuisibles  ct  on  parliculier  do  I’acidc  uriquc. 

D’autro  part,  il  ost  loin  d’(^tro  dtnnontrt^  qne  I’acido  uriquc 
soil  Ic  prciuier  tcrnic  do  Toxydaliou  dcs  matif?rcs  albuminoides 
dostineos  a 6tre  convortios  liualoment  on  urc^e.  L’6limination  do* 
I’urtH'  ct  cello  do  I’acido  uriquc  on  ellet  so  font  presque  tou- 
jours  parallblemcnt,  et  Ton  n'ohserve  pas,  ainsi  quo  I’a  fait 
romarquor  Dycc  Duckworth,  d’accumulation  d’acide  urique 
quand  ruroc  fait  defaut,  ou  rociproquement. 

Los  conditions  qui  prodisposent  a I’accumulation  dans 
I’cconomie  do  cos  d6chets  toxiques,  doiit  I’acide  urique  parait 
otre  le  plus  important,  sont  multiples.  Uue  alimentation  trop 
I'iche,  la  constipation  prolongee,  unevie  sedentaire,  une  con- 
tention d’espritpermanento,  le  d(ifaut  d’exercice  physique,  con-, 
tribuent  6videmment  a ralentir  les  combustions  organiques, 
el  cinssi  a restreindre  les  (Eliminations  des  produits  toxiques. 

D’autre  part,  certaines  conditions,  en  apparence  inver- 
ses, paraissent  favoriser  la  production  et  l’excr6tion  d’uno 
grande  quantitcE  d’acide  uriqne,alors  qne  tluEoriquement  elles 
dovraient  la  diminuer.  On  a constate  souvent  qne  les  exei> 
ciccs  musculaires  prolonged,  la  fatigue  ponss(ie  jusqu’au  sur- 
menage,  les  longues  ascensions  de  montagne,  les  trauma- 
tisnies  articulaires,  sont  accompagmEs  de  dcEcharges  uratiques 
consid(5rables.  Et  de  fait,  cbez  les  goutteux  av(Eres,  tout  exer- 
cice  un  pen  exccssif  peut  d(5terminer  une  crise  gouttense. 

Co  qui  senible  rcssortir  de  ces  faits,  c ost  que,  pour  cr(''er 
la  gouttc,  il  taut  d’abord  une  disposition  originelle,  un  vicede 
nutrition  primordial,  en  vertu  du(|uel  des  d(Ecbets,  destiiuEs  a 
('■Ire  6limiu(Es,  s’accumnlonl  dans  roconomic.  Cette  accumu- 
lation sc  lait  silcncieusement  jusqu’an  jour  ou,  par  le  fait 
fcoitd’une  j)roduction  exagiuve  d’aeide  urique,  soitd’une  insuf- 
lisancc  partielle  de  l'(:dimination  i-(:male,  la  cris(;  eclato.  Voila 
j)our  la  gouttc  franche. 


7-i  THAITE  DE  THERAPEUTl QUE  APPLIQUEE. 

Les  conditions  sont  antremcnt  complexes  dans  les  varieles, 
bien  plus  nombrenses,  de  gonlte  sans  acces,  qui  constituent 
la  grande  majoritd  de  celles  qu’on  observe  cliniquement  en 
France.  La  participation  du  systeme  nervenx  dans  le  proces- 
sus morbide  est  inddniable,  et  Dyce  Duckwortb,  dans  son 
remarquable  Traite  de  la  Goutte,  a bien  mis  en  lumibre  les 
arguments  qui  demontrent  que  la  goutte  est,  par  certains 
cotes,  une  tropbondvrose. 

Sans  aborder  ces  hautes  et  obscures  questions  de  patho- 
genie,  nous  dirons  que  les  goutteux  sans  acc6s  se  prdsentenl 
avec  des  allures  cliniqnestr^s  variees.  II  en  est  qui,  sans  avoir 
jamais  sensiblement  souH'ert  de  leurs  jointures,  fmissent  par 
avoir  des  deformations  ossenses  et  articnlaires  tres  analogues 
a celles  du  rbumatisme  ebronique,  au  point  quo  le  diagnostic 
ditfdrentiel  est  souvent  difficile  entre  les  deux  maladies.  Cette 
forme  est  surtout  frequente  cbez  les  femmes  qui  pr6sentent 
sur  leurs  phalanges  les  nodosites  dites  d’Heberdon. 

Un  certain  nombre  de  goutteux  versent  vers  I’artdrio-scle- 
rose.  La  Idsion  fondamentale  de  la  goutte,  cbez  eux,  se  traduit 
par  de  Fartbrite  ebronique,  avec  les  lesions  irritatives  et  des- 
tructives qui  en  sont  la  consdquence.  De  la,  tendance  aux 
troubles  circulatoires,  a riiypertrophie  du  coeur,  aux  scldroses 
viscerales  et  tout  particulierement  a la  scldrose  renale.  On  sait 
que  le  petit  rein  rouge  grannleux  de  Johnson  et  de  Dickinson 
est  precisdment  le  type  du  rein  goutteux  : on  y rencontre 
quelquefois  des  cristaux  nratiques  sous  forme  d’incrustations 
intra-tubulaires  on  interstitielles  : mais  leur  presence  n’est 
pas  indispensable  pour  affirmer  le  rein  goutteux  : ils  peuvent 
manquer  alors  que  les  cartilages  articnlaires  sont  incrustes  de 
concretions  uratiques,  et  d’antre  part,  les  lesions  de  la  goutte 
rdnale  sont  identiques  a celles  de  la  sclerose  commune. 

D’autres  goutteux,  au  lieu  de  devenirdes  artdrio-sclereux, 
evoluent  vers  la  st^atose  viscdrale.  Le  tissn  conjonctif  subit  le 
premier  les  atteintes  de  la  maladie,  et  1 ’in filtration  adipeuse 
cbez  les  diabetiques  obiises,  est  la  premiere  etape  des  degene- 
rescences  viscdrales.  Celles-ci  s’accusent  par  la  surcharge 
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graissoiise  du  cumr,  la  niyocarditc,  [’hypertrophic  du  I'oic,  la 
cocxistouce  frequcntc  du  diahhte  el  liiialcmcnt  dc  Talhumi- 
nurie. 

Cette  rapide  dnum6ration  montre  asscz  que  la  goutte  cst 
variable  dans  scs  expressions  symptomatiques,  et  qu’ellc 
change  d’allures  snivant  Ics  dill'erentes  phases  de  I’cxistence. 
11  fantapprendre  ala  deviner  dansles  pouss6es impdtiginenses 
du  premier  age,  dans  les  migraines  p6riodiques  qni  survien- 
nent  a partir  de  la  jcunesse,  dans  les  crises  de  coliqne  nephrd- 
tiqne  on  hepatiqnc  des  adultes,  dans  les  epistaxis  a retonrs 
paroxystiques,  les  dyspepsics  et  les  bronchites  rebelles,  les 
eczemas  a repetition,  enfin  dans  le  diahete  et  ralhuminurie 
qni  accompagnent  I’ohesite  precoce. 

La  goutte  est  nn  etat  constitntionnel  qni  domine  tonte 
rexistence  et  marque  de  son  empreinte  tons  les  incidents 
pathologiques  de  la  vie.  On  ne  sanrait  trop  se  p6netrer  de 
cette  v6rite,  avant  d’abordcr  le  traitement  de  cette  diathese. 

II 

Traitement  preventif  de  la  goutte  : hygiene  des  goutteux. 

Nousn’avons  ni  la  puissance,  ni  la  possibilite  de  faire  dis- 
paraitre  le  vice  de  nutrition  originel  qui  cr6e  la  goutte,  sur- 
tont  quand  il  s’est  transmis  et  accru  a travers  plusieurs  gene- 
rations : mais  nous  pouvons  beaucoup,  par  nne  hygiene 
entendne  et  bien  dirigde,  pour  retarder  les  manifestations  de 
ladialbbse  et  en  att6nuer  les  facbeiix  elfets. 

Cc  traitement  propbylactique  doit  etre  commence  dbs  I’en- 
fance.  Lorsqnc  Ton  a dcs  raisons  de  snpposcr  qu’un  enfant 
beritera  dc  la  tare  artbritiqne  de  sa  famille,  il  faiit  dbs  les  pre- 
mieres annees  de  sa  vie  surveiller  avec  soin  son  alimentation 
et  sa  croissance  : lui  prcscrire  un  regime  Idgcr,  plus  riche  en 
legumes  qn’en  aliments  azotes,  combattre  la  constipation,  biii'c 
largcrnent  fonctionner  la  i)cau,  soil  par  des  frictions  sedies, 
soil  par  dcs  lotions  froidcs  on  des  bains  I'epetes  : activer  les 
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combustions  iiiterstiliolles  par  des  exercices  reguiicrs,  sans 
arriver  jiisqu’a  la  fatigue. 

Dans  la  partie  dc  rcnfance  cousacree  a riustruction,  ces 
prdceptcs  acquilirent  oucorc  plus  d’importanco.  La  tendance 
generate,  il  y a quelqnes  annees,  6tait  de  forcer  les  travaux 
intellectuels,  an  detriment  des  exercices  physiques.  C’^tait 
uno  detestable  pratique.  11  faut,  tout  on  assouplissant  I’esprit 
et  en  riiabituant  a penser,  ne  pas  negliger  le  corps  : la  vie  de 
college,  telle  qu’elle  est  pratiquee  encore  generalement  en 
France,  a des  inconvenients  facheux  pour  Favenir  des  jeunes 
gens  qui,  par  suite  du  manque  d’air  et  d’exercice,  voieiit  s’eta- 
blir  chez  eux  des  habitudes  de  nutrition  vicieuses,  des  dys- 
pepsies  precoces,  ties  constipations  tenaces  : la  disparition 
graduclle  dc  rinternat  dans  les  lycecs  constitue  sous  ce  rap- 
port un  progres  reel. 

Les  points  les  plus  importants  a surveiller,  chez  les  gout- 
teux  on  chez  les  snjets  aptes  a le  devenir,  sont  les  aliments 
et  les  boissons. 

D’une  fagon  generale,  il  n’y  a pas  une  alimentation  spe- 
ciale  aux  goutteux,  mais  il  y a des  preceptes  dont  ils  ne  doi- 
vent  point  se  departir.  Le  premier  de  tons  est  la  sobriete, 
chose  plus  difficile  a ohtenir  qu’on  ne  le  pense ; car  la  plupart 
des  arthritiques  sont  doues  d’un  app6tit  robuste,  et,  pour  pen 
qu’ils  aient  I’hahitude  d’une  table  copieuse,  ils  se  trouvent 
insensiblement  entraines  a se  surebarger  tons  les  jours  I’es- 
tomac,  lequel  devient  d’autant  plus  exigeant  qu’il  est  accou- 
tume  a recevoir  davantage. 

L’alimentation  des  arthritiques  doit  6tre  mixte.  11  y aurait 
inconvenient  a les  soumettre  au  regime  debilitant  et  uniforme 
du  lait,  comnie  le  voulait  Mead  : il  serait  encore  plus  mauvais 
de  leur  donner  une  nourriture  exclusivemcnt  animale.  Les 
legumes  sont  micessaires  et  doivent  6tre  presents  en  quantite 
sup6rieure  a celle  de  la  viande  : les  experiences  de  Garrod 
ont  surabondamment  demontrd  que,  si  la  nourriture  canine 
est  la  source  principale  de  I’acide  urique,  ralimentation  vege- 
talc  en  d6truit  les  ell’ets  en  produisant  des  acides  hippuriquo 


el  henzoujiio  qui  lo  roiuleiit  soluble.  II  I'aul  surloul  proscrirc 
deux  categories  il’alimeiits  : les  substances  grasses,  de  diges- 
liou  dilTicile  el  qui  predisposent  a Tobesite  dcs  sujets  uatu- 
ndlemeiit  enclins  a eugraisser  I’aci lenient;  ct  les  aliments 
taisandes,  tels  que  gibier,  poisson,  conserves,  cbarcutcric,  qui 
soul  riches  en  ptomaines  toxiques  et  peuvent  retentir  d’une 
facon  facbeuse  sur  I’intestin  et  le  rein.  A eliminer  egalement 
certains  legumes,  tels  que  les  choux,  les  oignons,  les  tomates 
el  I’oseille,  ces  deux  derniers  en  raison  de  I’acide  oxalique 
([u’ils  contiennent  et  qui  parait  augmenter  la  proportion 
d’acide  urique  a eliminer. 

L’inlluence  des  boissom  sur  la  goutte  est  beaucoup  plus 
difficile  a predser.  D’une  fa^on  generate,  ce  ne  sont  pas  les 
grands  buveurs,  mais  les  gros  mangeurs  qui  deviennent  gout- 
teux  ; les  alcooliques  veritables  n’ontpresque  jamais  la  goutte. 
II  est  certain  neanmoins  que  les  boissons  alcooliques  s’ajou- 
tant  aux  elTets  de  la  bonne  chere,  accroissent  la  predispo- 
sition morbide  : on  signale  en  Angleterre  Tabus  de  Tale  et  du 
[)orter  ; en  France,  les  vins  capiteux  et  aromatiques  comme 
ceux  de  la  Bourgogne  passent  pour  etre  plus  nuisibles  que 
les  vins  de  Bordeaux,  riches  en  tannin  et  pluspauvres  en  bou- 
quet. On  pent  dire,  ce  semble,  que  Tinnocuite  des  boissons 
spiritueuses  est  en  raison  inverse  de  leur  teneur  en  alcool  et 
en  raison  directe  de  leur  facilite  d’eliniination  : aussi  convient- 
il  mieux,  pour  les  goutteux,  de  boire  des  vins  blancs  legers 
el  diurctiques,  coupes  d’eau,  ou  encore  du  cidre,  que  du  vin 
rouge  charge  de  tannin  et  titrant  10  et  12  d’alcool,  comme  ceux 
du  midi  de  la  France.  Chez  les  goutteux  plethoidajues  et  con- 
gestifs,  mieux  vaudi'ait,  assurement,  Thabitude  de  boire  exclu- 
sivement  des  eaux  Ires  faiblement  mineralisees,  et  par  cela 
luenie  dim’etiques,  comme  Fvian  ou  Contrexcville,  sans  addi- 
tion d’aucun  alcool. 

Fn  ni6mc  tcm|)s  que  Ton  diminne  par  lo  regime  la  pro- 
dnclion  d’acido  urique,  il  convient  d’en  favoriser  la  deslnic- 
lion  et  Telimiualiou.  Pour  cela,  Texei’cico  mnsculaire,  rdpete 
regulif;roment  et  sagement  poudere,  les  frictions,  Ic  massagi'. 


76 


TllAITE  DE  THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

I’liydrothdrapie  sonl  indiqiies.  11  faiiL  copendaiit  n’avoir  pas 
recours  indistinctemcnt  dans  tons  Ics  cas  a cc  dcrnici’  moyen, 
car  certains  arthritiqnes  supportent  mal  I’cau  froidc  cl  out 
facilemcnt  des  determinations  articulaires  sous  rintliience 
des  refroidissements.  Dans  le  mdme  but,  il  sera  utile  de  pres- 
crire,  autant  que  possible,  I’liabitation  dans  nn  climat  chaud 
et  sec,  plutot  que  le  sejour  dans  les  endroits  huinides.  Mais  je 
me  liMe  d’ajonter  qu’avec  ime  bonne  hygibne,  des  habitudes 
sobres,  la  plupart  des  arthritiqnes  peiivent  se  bien  porter 
partout  ; la  question  du  climat  n’a  done  qu’une  importance 
secondaire.  11  n’est  malheureusement  pas  toujours  aussi  facile 
de  les  soustraire  aux  preoccupations,  au  surmenage  intel- 
lectuel,  a la  fatigue  cerebrate  qu’imposent  la  plupart  des 
carribres  liberates,  et  qui,  sans  aucun  donte,  sont  des  facteurs 
actifs  de  la  goutte  et  du  diabbte.  Une  vie  regulibre,  un  tra- 
vail continu,  bien  reparti,  sans  exebs  de  veilles,  est  done  a 
exiger  avant  tout  de  ceux  qui  par  nbeessite  ont  d’importantes 
occupations  sociales  a remplir. 

Tels  sont  lespreceptes  generaux  quiconviennentindistinc- 
tement  a tons  les  arthritiqnes  goutteux  on  susceptibles  de  le 
devenir. 

Abordons  maintenant-  plus  immediatement  la  therapeu- 
tique  des  accidents  de  la  goutte,  et  envisageons-les  dans  les 
diverses  manifestations  qu’ils  alfectent  au  lit  du  malade. 

Ill 

Traitement  de  I’attaque  de  goutte  aigue. 

L’acebs  de  goutte  doit  btretraite,  et  nous  no  saurions  sous- 
crire  a raphorisme  de  Cullen  : « Patience  et  llanolle  »,  qui 
pour  lui  resumait  tout  le  traitement  des  cpiphenombnes 
aigus. 

Sans  doute,  on  pent  considcrer  I’accbs  goutteux  comme 
une  sorte  de  dechargo  uratique,  do  Iluxion  congestive  utile, 
qui  sou  vent  fait  disparaitre  des  malaises  premonitoires  et  de- 
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baiTussc  rdconomie  de  ddchcls  oncombi-anls.  Nous  admot- 
tons  parfaitomcnt  qii’on  ne  cbercho  pas  a supprinicr  absolu- 
meiit  la  criso  ; mais  il  ostdu  devoir  de  tout  mddcciu  tie  tachei- 
de  Tattcnuei-. 

ll  est  inutile,  el  il  pourrait  etre  nuisible,  d’employer  les 
emissions  sanguines  locales  : Sydenham  a depuis  longtemps 
lait  justice  de  cette  mddication. 

La  plupart  ties  medecins  s’accordent  a preconiser,  sur 
I’orteil  endammc,  ties  applications  calmantes,  telles  que  cata- 
plasmes,  embrocations  huileuses,  liniment  chloroforme,  etc. ; 
aprds  quoi,  ils  enveloppent  le  pied  d’ouate,de  taffetas  gomme, 
pour  provoquer  la  transpiration,  et  ils  attendent  la  tin  do 
la  crise. 

Je  crois  cette  pratique  mauvaise.  La  chaleur  de  Louato 
ot  rimpermeabilite  du  taffetas  augmentent  la  fluxion  articn- 
laireet  la  douleur  ties  malades  : tres  rarement  ils  en  eprou- 
vent  du  soulagoment. 

J’ai  I’habitudo,  en  pareil  cas,  d’entretenir  sur  le  pied  ties 
compresses  froitles  trempees  dans  do  I’eau  blanche,  on  dans 
nne  decoction  de  flour  de  sureau,  on  encore  dans  une  solution 
etendue  d’eau  pheniquee  (a  1/200  on  1/100).  Les  compresses 
sent  renouvolees  de  temps  en  temps,  de  fagon  a maintenir  sur 
I’articulatiou  une  certaine  fraicheur,  sans  produire  un  froid 
trop  vif.  De  cette  faQon  on  soulage  tl’une  fagon  certaine  les 
malades  et  on  lour  procure  ties  nuits  tolerables. 

Dyce  Duckworth  conseille  comme  topique  contre  la  dou- 
leur ties  solutions  de  menthol  camphrc  (3  parties  tie  menthol 
pour  2 de  camphre)  ou  tie  menthol  chloroforme  (menthol, 
logrammos,  — chloroforme,  120 gr).  On  a preconis6 egalement 
I’emploi  ties  pommados  a la  cocaine,  associ(?e  ou  non  a la  bel- 
ladono.  Tons  ces  topiquos  peuvent  rendre  service,  mais  je 
crois  que  la  rcfrigdralion  progressive  do  Larticulation 
fluxionnde  ost  encore  pins  efficace  : I’exptirionce  m’a  montre 
que  quand  on  procede  graduellement  avec  de  I’eau  a 25  ou 
30”  on  n’a  rien  Ji  craindre  ties  accidents  do  repercussion  et 
do  metastase  : la  decongestion  so  fait  progressivement,  el 
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I’arlhi'iie  eiilre  on  rosnlulion  dans  I’espacc  do  ‘U5  on  i-iS 
heuros. 

Faul-il,  dans  cotto  forme  do  I’accos,  presci‘irc  une  medi- 
cation interne?  C’est  la  nn  point  discntable. 

S’il  s'agit  d’linc  crise  de  mediocre  intensite,  siirvenne 
chez  im  individu  sain,  an  cours  d’nne  bonne  sante,  le  mienx 
est  peut-etre  de  lalaisser  s’eteindre  spontanement,  sans  inter- 
venir.  II  sufPit  de  tenirle  malade  a ladiete,de  Ini  faire  boire 
des  tisanes  rafraichissantes  et  dinretiqnes,  d’y  ajoiiter,  a 
I’exemple  de  M.  Bouchard,  1 a 2 grammes  de  carbonate  de 
lithine  effervescent,  on  meme  simploment  de  bicarbonate  de 
sonde,  et  d’attendre  la  fin  de  I’acces,  qni  ne  sanrait  giiere 
tarder. 

Mais,  si  les  crises  se  renouvellentfreqnemment,  en  augmen- 
tant  d’intensite,  en  attaquant  siiccessivement  plnsieurs  join- 
tures, les  deux  orteils  par  example,  puis  le  dos  du  pied,  puis 
les  genoux,  il  est  necesgaire  de  faire  davautage  et  de  s’adres- 
ser  a une  medication  plus  active. 

Deux  nuidicaments  exercent  sui‘  la  goutte  aigue  une  ac- 
tion sinon  speciPiquc,  au  moins  incontestable  : ce  sont  le  col- 
chique  et  I’acide  salicyliqqe. 

Le  colchique,  malgre  la  mauvaise  reputation  qui  lui  est 
faite  dans  lenionde  extra-n^6dical,  est  leremedepar  excellence 
de  la  goutte.  On  pent  le  donnor,  soil  sous  forme  de  vin  debulbes 
de  colchique,  soit  mieux  sous  forme  de  teinture  de  semences, 
preparation  trbs  facile  a dosor  et  de  composition  constantc. 

La  quantite  a prescrire  popr  un  adulte  est  de  30  gouttes 
la  premiere  nuit  de  la  crise,  et  13  a 20  gouttes  le  lendemain 
et  les  jours  suivants,  par  doses  fractionnces  eu  deux  on  trois 
fois  dans  les  2i  heures.  — On  pent  egalement  employer  la 
colchicine  en  granules  de  0,  001  milligramme  a la  dose  de 
4 a 5 granules  par  jour;  mais  le  maniemenl  de  cet  alcaloide, 
qui  est  tres  toxique,  ne  doit  sefai^o  qu’avec  beaucoup  de  pru- 
dence. Quelle  que  soit  la  preparation  de  colchique  employee, 
elle  produit  rapidement  une  sedation  Irbs  marquee,  sans  que, 
physiologiquement.  Taction  tluirapcutique  du  medicament 
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soil  aisiH>  a oxpliqner,  car  il  n’esfc  pas  tliurcticpio,  ct  les  expci- 
rioiicos  do  Garrod  prouvcut  qu’il  n’accroil  iii  I’oxcrelion  do 
I’acido  uriquo  ni  colic  do  I’ureo.  II  ost  probable  quo  c’ost  par 
son  aclioii  snr  lo  sysltnno  nervoux  cdrdbro-spinal  qu’il  retentil 
sur  Ics  jointuros  malades,  bion  plutdt  quo  par  ses  proprietes 
cholagogues  on  purgatives,  car  bion  sou  vent  los  malades  soul 
soulagos  avail t d’avoir  eprouvd  lo  moiudre  odet  laxatif. 

Vacide  salicijlique  et  lo  salicylate  de  sonde,  dont  I’oliica- 
citd  esl  souvoraiuc  dans  los  crises  do  rhumalisme  aigu  articii- 
laire,  est  loin  d’etre  sans  valour  dans  les  acces  de  goutte.  Le 
professeur  G.  See  a ete  en  France  I’un  des  premiers  a vulga- 
riser  I’emploi  de  ce  medicament,  qu’il  administre  a la  dose  de 
6 grammes  dans  les2i  heures  pendant  les  trois  premiers  jours, 
puis  4 grammes  les  jours  suivants,  le  tout  pendant  deux  on 
trois  semaines. 

L’experience  est  faito  aujourd’hui  sur  la  medication  sali- 
cylee.  11  est  certain  que  dans  les  conditions  indiquees  par 
iM.  See,  quand  il  n’existe  ni  lesion  du  coeur,  ni  alTection  des 
reins,  la  dose  de  0 grammes  n’est  pas  excessive,  et  qu’au- 
dossous  le  salicylate  n’agit  qu’incompletement.  Nous  ne 
croyons  done  pas  devoir  faire  an  sujet  de  son  administration 
les  reserves  que  nous  formulions  en  1879.  Reste  a savoir  s’il 
est  superieur  an  colchique,  et,  sur  ce  point,  les  avis  sont  tres 
partages.  En  Angletorre,  la  plupart  des  medecins  qui  se  sont 
occupes  do  la  question,  Barclay,  Ralfe,  Haig,  Dyce  Duck- 
wortb,  donnent  la  preference  an  colchique  pour  Facets  aigu 
de  goutte;  tons  s’accordent  pourtant  a dire  que  chez  certains 
sujets  le  soulagcment  par  le  salicylate  est  plus  durable  et 
qu’il  convient  mioux  dans  les  crises  subaigues  a repetition. 
11  ii’ost  pas  sans  interfit  de  faire  observer  ([ue  los  bons  elfots 
do  I’acide  salicylique  sont  dus  a son  action,  non  pas  sur  la 
jointure  olle-mome,  mais  sur  les  centres  nervoux  edrebro-spi- 
naux,  ce  qui  est  une  preuvo  indirecte  de  la  justesse  des  idecs 
de  Duckworth,  lequel  regarde  le  pi’oeessns  de  la  crise  gout- 
hmse  comme  cxclusivemenl  nervoux.  II  est  |u‘obable  egale- 
ment  (pi’a  cette  action  sur  les  centres  spinanx  s’ajonle  une 
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inlluence  cliimique;  car,  d’apr&s  les  rechorchos  dc  Haig, 
I’acide  salicylurique  cst  beancoup  plus  soluble  que  I’acide 
urique,  ct  rurinc  des  malades  soigncs  par  Ic  salicylate  de 
soude  renferme  uue  notable  quantity  d’acide  salicylurique. 

A cote  du  colchique  et  du  salicylate  de  soude,  mais  sur 
un  plan  trbs  inferieur,  se  placent  les  preparations  antipijrine 
et  A^antifebrine.  Elies  soulagent  parfois  les  malades  et  offrent 
uue  certaine  utilite  en  raison  de  I’analgesie  qu’elles  deter- 
minent  et  des  transpirations  profuses  qui  en  sont  la  conse- 
quence ; mais  elles  ont  I’inconvenient  de  deprimer  le  malade 
et  d’abaisser  beancoup  trop  la  temperature.  Nous  ne  croyons 
done  pas  devoir  en  recommander  I’usage. 

11  pent  etre  souvent  utile,  par  centre,  de  prescrire,  concur- 
remment  avec  le  colchique,  des  alcalins,  surtout  les  sels  de 
potasse,  d’ammoniaque  et  de  lithine,  qui  poss^dent  des  pro- 
prietds  diuretiques  et  forment  avec  I’acide  urique  des  combi- 
naisons  solubles.  Duckworth  conseille  I’association  du  bicar- 
bonate de  potasse  avec  le  colchique,  a la  dose  de  2 grammes 
par  jour  pour  45  gouttes  de  vin  de  colchique  ou  20  gouttes 
de  teinture.  Haig,  dans  le  meme  but,  recommande  le  phos- 
phate de  soude,  qui  agit  a la  fois  comme  laxatif  doux  et 
comme  dissolvant  de  I’acide  urique. 

IV 

Traitement  de  la  goutte  chronique. 

Les  veritables  difficultes  du  traitement  commencent 
quand  il  s’agit,  non  plus  de  crises  aigues  survenant  au  cours 
d’une  bonne  sante,  mais  d’un  etat  habituel  de  douleur  et 
d’impotence  fonctionnelle  des  jointures,  traverse  de  temps  a 
autre  par  des  recrudescences  d’arthrites.  Les  indications  the- 
rapeutiques  varient  alors  singulibrement,  suivant  que  I’on 
a affaire  a des  sujets  qui  restent  vigoureux  et  pldthoriques, 
on  qui,  au  contraire,  deviennent  anemiques,  dyspeptiques  et 
menaces  de  degdn(5rescences  visc(5 rales. 


Dans  lo  premier  cas,  les  prece|)les  ({'hygiene  siir  les(jiiels 
nous  avons  insiste  au  commencement  do  cel  article  doivent 
elre  suivis  avec  une  grande  rigneur.  On  de\a’a,  avanl  tout, 
recommander  nne  vie  active,  I'aire  fonctionner  la  peau,  pro- 
scriro  les  diners  en  ville  et  lesecartsde  regime,  user  de  I’hy- 
drotherapie. 

La  plupart  de  ces  malados  etant  siijets  a la  constipation, 
il  est  presqiic  loujours  indique  do  les  pnrger  souvent,  de 
preference  avec  les  drastiqiies  et  les  cholagogues.  11  van  I 
mieux  n’omployer  quo  de  petites  doses,  a la  condition  de  les 
reptHer  freqiiemment.  Ainsi,  on  se  troiivera  bien  de  leur 
I'aire  prendre,  deux  on  trois  fois  par  semaine,  soit  nn  pen  de 
calomel  associb  a de  la  poudre  de  colchique,  soit  de  Vevony- 
mine,  du  podophylle,  de  la  coloquinte  en  pilules,  on  encore 
nne  cnilleree  a cafe  de  sulfate  de  soude  on  de  magnesie 
prise  tons  les  matins.  Les  sels  de  Carlsbad  a la  dose  de  1 a 
'1  grammes,  absorbes  quotidionnement,  rendent  de  signales 
services.  De  cette  fa(jon,  si  Ton  n’empeche  pas.  la  formation 
exub(?rante  des  urates  et  de  I’acide  nrique,  on  assure  dumoins 
leur  elimination  r6guliere. 

Dans  le  but  de  ralentir  la  production  des  urates,  il  est 
recommandc  de  soumettre  les  ma lades,  non  pas  d’nne  fagon 
continue,  mais  par  intorvalles  reguliers,  10  a 15  jours  par 
mois  par  exomplo,  a la  medication  alcaline.  Les  sels  de 
litliine  sont  particuliferement  indiques,  comme  donnant  lien 
a des  combinaisons  plus  solubles  qne  la  soude  on  la  potasse. 

En  b ranee,  le  carbonate  de  lithine,  snrtout  quand  il  est 
administre  sons  lorme  de  j)ondre  elfervescente,  est  nsuelle- 
ment  prescrit.  En  Angleteri-e,  le  professeiii’  Garrod  emploie 
de  preference  les  benzoates  de  soude,  d’ammoniaqne  et  de 
litbine,  ([ui  dans  Leconomie  se  transfornvent  en  bippni’atcs 
solubles  an  contact  dn  glycoeolle.  Le  professeur  Grasset  pre- 
conise  le  salicylate  de  lithine,  en  solution  au  ti’entibme,  a 
prendre  aux  repas  par  cnilleree  a dessert. 

Les  goiittenx  dyspeptiqnes,  qui  constituent  une  classe  foi-t 
nombreuse,  ne  peuvent  pas  loujours  supportei'  la  lithine,  ni 
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a plus  forte  raison,  le  colcliique  continue  longtemps,  m6mc  a 
petite  dose.  II  taut  alors  cherchei’,  Lout  en  leur  procui’ant  les 
benefices  de  la  medication  alcalinc,  a rcndre  leur  estomac 
tolerant.  Au  lieu  des  purgatifs  drastiques  et  des  mercuriaux, 
on  entretiendra  la  liberte  du  ventre  avec  des  agents  peu  irri- 
tants, comme  la  magnesie,  la  lleur  de  soufre,  la  rbubarbe,  le 
psyllium.  On  stimulera  les  fonctions  gastriques  au  moyen 
de  preparations  ambres,  telles  que  le  Colombo,  la  quassia 
amara  ou  son  alcaloide,  la  quassine.  La  noix  vomique  surtout 
rend  en  pareil  cas  des  services,  et  M.  le  professeur  Bouchard 
emploie  meme  volon tiers  directement  le  sulfate  de  strychnine, 
a la  dose  d’une  cuilleree  a dessert  d’une  solution  de  0,05 
pour  300  grammes  d’excipient.  Malgrd  I’indication  habituelle 
des  alcalins,  il  est  quelques  goutteux  atoniques  qui  ont  verita- 
blement  de  riiypochlorhydrie,  et  pour  lesquels  il  est  utile  de 
prescrire  Vacide  chlorhydrique  : on  peutassocier  les  deux  me- 
dications et  donner  par  exemple  aux  malades,  a chacun  de  leur 
repas,  une  cuilleree  a bouche  do  la  mixture  suivante : 


"if  Acide  chlorhydrique 1 gramme. 

Sulfate  de  strychnine 0 gr.  Oo. 

Sirop  d’ecorce  d’oranges 100  — 

Eau 200  — 


C’est  egalement  dans  ces  formes  atoniques  de  dyspepsie 
goutteuse  que  les  preparations  de  quinquina  trouvent  leurs 
indications.  Garrod  recommande  en  pareil  cas  la  mixture 
complexe  suivante,  qui  peut  etre  prise  longtemps  sans  fati- 
guer  I’estomac,  et  qui  parait  avoir  des  effets  utiles  sur  I’uri- 
cemie : 


If  Poudre  de  resine  de  gaiac 25  grammes. 

Poudre  de  quinquina  jaune  ....  30  — 

Carbonate  d’ammoniaque 8 — 

Citrate  de  potasse  (ou  de  lithine).  . 8 — 

lodure  de  potassium 4 — 

Poudre  de  bulbes  de  colchique  . . 4 — 


Pour  40  cachets.  En  prendre  un  tons  les  jours  dans  un  1/2  verre  d’eau 
de  menthe. 

Dans  ces  dernibres  annces,  beaucoup  do  goutteux  ont  em- 
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ployc  nil  mc^dicameiil  cmpiriqiic  coimu  sous  le  nom  poudre 
de  Pisto'ia,  du  nom  du  monaslfire  italicn  ou  il  est  prepard. 
Nous  croyons  devoir  en  faire  mention,  bien  qu’il  no  s’agisse 
pas  d’un  medicament  empruntd  a la  pharmacopde  frangaise, 
ni  mdme  trds  cxactcmcnt  dcfnii  comme  composition,  parcc 
quo  les  praticiens  se  trouvent  tr5s  souvent  appeles  a formulcr 
un  jugement  sur  I’opportunite  et  la  valeur  de  cette  medica- 
tion, qui  n’est  pas  sans  efficacite. 

La  poudre  de  Pisto'ia,  d’aprds  les  indications  qui  m’ont  etc 
fournies  par  M.  le  professeur  agrege  Bourgoin,-  se  compose 
de  poudre  do  semences  de  colchique  et  de  bryone,  qui  con- 
stituent la  partie  active  du  mddicament,  et  d’un  certain  nom- 
bre  d’espdees  vegdtales  amdres  ou  aromatiques,  telles  que  la 
gentiane,  la  bdtoine  et  la  camomille.  Le  tout  forme  un  me- 
lange d’un  vert  jaunMre,  amer  et  dcsagreable  au  gout,  un 
pen  nauseeux  quand  on  le  prend  a haute  dose. 

L’efficacite  de  la  poudre  de  Pistoia  dans  la  goutte  clironique 
n’est  pas  contestable  : nous  en  avons  constatd  plusieurs  exem- 
ples  tres  remarquables,  chez  des  sujets  qui,  perclus  de  dou- 
leurs  et  presque  ankylosds  de  leurs  articulations,  finissaient  par 
ne  plus  souffrir  et  par  retrouver  graduei lenient  le  mouvement 
do  leurs  jointures.  Mais  cet  heureux  rdsultat  ne  pent  etre 
obtcnuchez  toutle  monde,  parcc  que  beaucoup  d’estomacs  ne 
tol6rcnt  pas  le  medicament  a la  dose  quotidienne  de  2 a 
4 grammes  qui  parait  ii6cessairc  pour  obtenir  un  effet  th^ra- 
peutique  actif.  D’unc  fa<jon  geii6rale,  je  conseille  aux  malades 
qui  d^sirent  sc  soumettre  a la  ni6dication  de  ne  pas  exc6der 
un  cachet  do  1 gramme  do  poudre  a chaque  repas,  et  do  no 
pas  prendre  le  remade  plus  de  deux  mois  do  suite,  en  se 
reposant  ahsolument  de  tout  traitement  dans  I’intervalle  de 
deux  cures.  M6me  on  opdrant  do  la  sorte,  il  n’est  pas  rare  que 
les  malades  soient  obliges  de  suspendre  la  medication,  a cause 
de  la  dyspepsie  qui  en  r(5sultc,  et  quclqucfois  aussi,  il  faut 
bien  le  dire,  a cause  dcs  complications  visceralcs  qui  survien- 
nent  au  cours  du  traitemeuL.  ,1’ai  vu  deux  Ibis  sc  produirc 
dcs  albuminurics  graves  et  dcs  accidents  uibmiqucs  mortels 
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clicz  ties  maladcs  qui  dcpuis  plusicurs  ann6es  sc  servaienl  do 
la  poiidrc  de  Pistoia  ct  avaieiit  vu  sous  son  inllucnco  dispa- 
raitrc  les  manifestations  articnlaires  do  la  goutto.  Sans  oscr 
affirmer  quo  Taction  prolongdc  du  m6dicament  ait  cr66  cliez 
cux,  oil  memc  prdcipitc  des  accidents  de  nephrite  qui  eus- 
sent  pu  se  prodiiire  sous  la  seule  influence  de  revolution  natu- 
rclle  de  la  goutte,  j’ai  et6  tr6s  frappd  de  ces  fails,  et  jc  crois 
qu’il  ne  faut  manier  la  poudre  de  Pistoia  qu’avec  bcaucoup 
de  prudence,  en  surveillant  attentiveinent  la  fonction  renale 
et  en  analysant  les  urines.  C’est  le  reproche  que  Ton  pent 
faire,  du  reste,  a toutes  les  preparations  antigouttcuses 
dans  lesquelles  entre  du  colchique,  et  qui,  en  raison  de  leur 
efficacite,  sont  employees  sans  discernement  et  d’une  facon 
abusive  par  les  malades  : la  liqueur  de  Laville,  le  vin  Duflo, 
les  pilules  de  Lartigue,  qui  ont  joui  d’une  reputation  meritee 
dans  le  traitement  de  la  gontte,  presentent  les  memes  incon- 
venients,  et  sont  encore  nioins  bien  tolerds,  d’une  facon 
babituelle,  quo  la  poudre  de  Pistoia. 

Faut-il,  chez  les  goutteux  chroniques,  faire  un  traitement 
local  actif  an  niveau  des  articulations  malades?  G’est  la  un 
point  de  pratique  fort  delicat  a resoudre. 

Theoriquement,  il  semble  ton  jours  indique,  lorsque  existent 
de  la  raideur  articulaire  et  a plus  forte  raison  des  depots 
topbaces  douloureux,  d’activer  la  resorption  des  exsudats  ura- 
tiques  et  de  provoquer  le  retour  de  la  mobilite  articulaire. 

En  realite,  ce  n’est  pas  toujours  facile.  11  y a des  goutteux 
chez  lesqucls  toute  intervention  locale,  ne  fiit-ce  qu’un  bain 
chaud,  reveille  de  Tarthrite  aigue  : chez  ceux-la,  il  faut  s’abs- 
tenir  des  frictions,  des  embrocations  chaudes,  des  massages, 
de  tout  ce  qui  pent  activer  la  circulation  et  servir  de  pretexte 
a un  retour  ofl'ensif  de  la  goutte.  A plus  forte  raison  ne  con- 
vient-il  pas  d’inciser  au  bistouri  les  collections  uraliques 
d’apparence  fluctuantc,  qui  simulcnt  parfois  des  abebs  a s’y 
meprendre.  On  a vu  parfois  Tintervention  cbirurgicale  en 
pareil  cas,  non  seulement reveillcr  Tinllammation,  mais  deve- 
nir  le  point  do  depart  d’erysipeles  ct  de  gangrene. 
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Dans  les  condilioiis  ordinaircs,  la  gonllc  chroniquc  est 
moins  susccplible  do  poussecs  inilaniniatoircs,  ct  quand  tics 
arliculalions  out  tUc  nombro  do  fois  Ic  sibgc  do  Iluxions  nra- 
tiqiios,  olios  oiil  pen  do  Icndanco  a s’oiillamnici'  ot  a devenir  Ic 
point  do  depart  d’accidents  aigus.  Anssi,  chez  la  pluparL  dcs 
vienx  goiittoux  torpides,  il  est  ntile  do  favorisor  I’afllnx 
dll  sang  vers  Ics  jointures.  On  sc  troiivera  bien  do  prescrirc, 
dans  CO  but,  les  caux  minerales  fortemenl  tlicrmalisees  do 
Bourbonnc-los-Bains,  Boiirbon-Lancy,  Boiirbon-rArchambaiilt 
on  les  caux  sulfureuses  d’Aix,  do  Luchon  et  do  Saint-Sau- 
veur.  Sous  rinlluonce  dos  bains  et  surtout  des  douches 
cliaudcs,  les  raideurs  articulaires  diminuent  et  les  mouvements 
revieunent.  A cc  point  de  vue,  les  indications  sont  les  meines 
pour  Ic  rhumatisme  chronique  ct  pour  la  goutte  : la  balnea- 
tion, le  massage,  relectrisation  des  masses  musculaires  voi- 
sines  do  I’articulation  (qui  presque  toujours  s’atrophient  a la 
suite  de  I’arthrite)  rendent  de  signales  services.  II  en  est  de 
mdme  des  bains  turcs  suivis  de  sudation  et  de  massage.  Mais 
cette  medication  doit  6tre  trbs  survcillee,  etne  convient  qu’aux 
goutteux  encore  jeunes,  non  entaches  d’atherome  : chez  tons 
ceux  qui  ont  passe  la  cinquantainc,  il  y a contre-indication 
absolue  aux  exerciccs  du  Hammam,  car  nombreux  sont  les 
accidents  de  congestion  cerdbrale  et  d’hemorrhagie  qui  sc 
produisent  quand  la  circulation  arterielle  est  ddfectueuse. 

Jiisqu’ici  noiisn’avons  envisage  que  les  cas  de  goutte  tran- 
che plus  oil  moins  chronique,  mais  sans  complications  visce- 
ralcs.  Or,  a un  moment  donne  de  revolution  de  la  nuiladic, 
ces  complications  deviennent  la  rdglc;  d’oii  une  sdrie  d’indi- 
cations  therapeutiques  nouvellcs  qui  priment  colics  fournics 
par  I’dtat  dcs  jointures. 

A.  — Lorsque  lesgouticux  ont  de  la  tendance  a faire  dcia 
sclerose  viscerale,Q,c.  qni  est  un  dcs  cas  les  plus  communs  dans 
la  pi'atique  civile,  il  taut  avant  tout  se  prcoccupcr  de  dimi- 
nuei'  la  tension  arterielle  qui  est  presque  toujours  exagcrec, 
et  qui,  d’un  moment  a Tautre,  devieni  I’occasion  d’accidents 
sou  vent  fort  graves. 
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Lc  medicament  par  excellence  est  alors  Viode,  combine? 
avec  les  bases  alcalines,  et  administre?  a petites  doses,  pen- 
dant im  temps  prolonge?.  \ Jiodure  de  potassium  on  de  sodium 
est  usnellement  prescrit  en  ce  cas,  a la  dose  moyenne  de  0,25 
a 0,50  par  jour  : il  est  tout  a fait  inutile  de  deipasser  cette 
quantite  quotidienne,  sous  peine  de  fatiguer  I’estomac  sans 
obtenir  des  resultats  meilleurs.  M.  Bouchard,  cn  France, 
Dyce  Duckworth  en  Angleterre,  donnent  la  preference  a Vio- 
dure  de  lithium^  qui  se  prescrit  aux  memes  doses  et  de  la 
mfime  manicu’e.  On  fera  prendre  plusieurs  mois  de  suite  aux 
malades  les  preparations  iodurees,  de  preference  an  moment 
des  repas,  pendant  quinze  jours  de  suite,  avec  repos  intermd- 
diaire  de  dix  a quinze  jours.  Dans  le  memo  hut,  on  pent 
associer  I’iode  au  colchique  a petites  doses  et  avoir  soin  de 
purger  souvent  les  malades.  G’est  dans  ces  circonstances,  et 
surtout  quand  existent  des  phenomfenes  cougestifs  cerebraux 
et  de  la  tendance  aux  vertiges,  que  la  veu-atrine  rend  des 
services.  On  ne  doit  manier  cette  substance  qu’avec  pru- 
dence, a cause  de  sa  toxicite;  par  granules  de  un  milligramme 
jusqu’a  concurrence  de  cinq  granules  par  jour,  sans  depasser 
cette  dose. 

Chez  les  sujets  goutteux  predisposes  aux  crises  aortiques  et 
aux  acc6s  d’angor  pectoris,  la  tnnitrine  a I’interieur  (do  qua- 
tre  a huit  gouttes  d’une  solution  alcoolique  a 1/100  par  jour) 
et  les  inhalations  de  nitrite  damyle  sont  indiquees  concur- 
remment  avec  I’iodure  de  potassium.  On  insistera  egalement 
sur  iQ'&derivatifs  intestinaux  et  sur  les  remdsifs  cutaiiis  appli- 
ques au-devant  de  la  region  precordiale. 

B.  — Chez  les  goutteux  gras,  a reaction  mediocre,  I’evolution 
naturelle  de  la  maladie  conduit  a I’ohesite  et  au  diahbte.  lei 
encore,  de  nouvelles  indications  therapeutiques  sc  presen- 
tent. 

G’est  surtout  chez  ce  genre  de  malades  que  V hygiene  ali- 
mentaire  est  le  plus  m?cessairc.  L’ahstention  des  aliments 
gras  et  des  feculents,  la  restriction  des  mati^res  azotees,  com- 
hinees  avec  un  regime  v(?g6taricn  eta  I’ingestion  d’une  medio- 
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cro  qiianlit(5  do  boissons,  constihionl,  Ic  mcillcur  moyen  do 
s’opposor  a cos  toiidanccs  morbides.  On  obtiondiai  facilomcnl 
dos  malados,  on  gondral,  do  so  rediiiro  siir  lour  nonrriture, 
mais  il  csl  tr5s  malais6  do  lonr  porsuador  do  boiro  pen  ; c’ost 
copondanl  la  condition  primordiale  du  traitement  do  l’ob6sit(5, 
avoc  Toxorcico  ot  lo  massage,  pour  cenx  qiii  sont  on  trop 
gros,  oil  trop  debilitos  poor  ponvoir  marcher  : rion  n’est  plus 
commiin,  on  ofTet,  quo  do  voir  survenir  chez  cos  diabetiques 
gras,  primitivomout  robustos,  dos  varices  aux  mombres  inf6- 
riours,  qui  gonout  considerablement  la  marchc  et  la  rendent 
a peu  prbs  impossible. 

C’esl  dans  cos  conditions  quo  le  massage,  on  provoquant 
mocaniquement  unc  acceleration  circulatoire,  un  travail  mus- 
culairo  pour  ainsi  dire  passif  et  une  oxydation  dos  decliets  do 
Torganisme,  rend  do  veritables  services.  On  y ajoutera  le  s6jour 
an  bord  de  la  mer  avec  les  lotions  d’eau  salee  sur  le  corps  et 
Ics  jambes,  si  les  sujets  sont  vigoureux,  ou  le  repos  dans 
une  station  d’altitude,  a 1 000  metres  environ,  si  le  malades 
craignent  riiumiditi?  et  sont  sujets  a des  douleurs  rhumatoides. 

Lorsque  a Vobesite  se  joint  le  diabete,?,on  compagnon  ordi- 
naire, il  est  une  medication  qui  presque  toujours  produit  de 
bons  rdsultats:  e’est  I’association  des  alcalins  et  de  I’arsenic, 
suivant  la  formule  de  Martineau.  Void  en  quoi  consiste  ce 
traitement.  On  faitprendre  an  malade,  pendant  trois  ou  quatre 
semaincs  consecutives  a chacun  des  repas  principaux,  une 
cuilleree  a cafe  de  carbonate  ou  de  citrate  do  lithine  efferves- 
cent, dissous  dans  un  verre  d’eau,  et  simultanement  unc 
cuilleree  a cafe  de  la  solution  suivante  : 


^ Ars^niate  de  soude 0 gr..  10. 

Eau  distillee 200  grammes. 


ficndi’alement,  sous  cette  influence,  la  soif  diminue,  les 
forces  reparaissent  et  la  glycosnrie  s’attdmic  sensiblement ; 
parfois  memc,  an  bouf  de  quelqucs  jours,  on  no.  retrouve  plus 
trace  de  sucre  dans  les  urines. 

C’est  egalemenl  celte  categorie  de  malades  (jni  bdiieficient 
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merveillciiscment  (I’lino  saisoii  a Vichy,  rcpcMce  ])lusieurs 
amices  do  suite:  niais  ii  iiiie  coiulitiou,  c’esl  que  chez  cux  la 
(liurhse  se  passe  bieii  (U  que  la  couslipalioii  ue  soit  pas  Irop 
teuace.  Lorsque  ccs  coudilious  ue  sout  pas  realisees,  les  eaux 
de  Vichy  soul  congestiouuautes  clue  soulageul  pas  les  malades, 
si  meme  elles  ue  leur  sont  pas  uuisihlcs. 

C.  — L' albuminnrie  dea  (joutleux  merite  uiie  mention  spe- 
ciale;  car,  de  meme  que  la  glycosurie,  elle  constitue  souveut 
line  complication  passag^re  dont  le  pronostic  est  loin  d’ega- 
ler  en  gravite  celui  de  la  maladic  de  Bright.  Beancoup  de  ces 
alhuminuries  transitoires  tiennent  a des  vices  alimentaires  : 
il  suftlt  sou  vent  de  rdgler  le  regime,  de  proscrire  le  poisson. 
les  mels  epices,  la  charcuterie,  le  gibier  faisande  pour  la 
voir  disparaitre.  Les  eaux  alcalines  ont  siir  le  rein,  en  pareil 
cas,  line  heureuse  inlluence,  et  souveut  on  voit  disparaitre, 
il  la  suite  d’line  saison  de  Vichy,  ralhuminiirie  qui  s’etait  mon- 
tree soit  isolement,  soit  concurremment  avec  la  glycosurie. 

II  est  a remarquer  qne  pour  ralhuminiirie  goutteuse, 
comme  dll  reste  pour  la  glycosurie,  il  n’est  pas  necessaire  on 
general  de  prescrire  line  hygiene  severe.  Le  regime  laefe 
integral,  chez  les  alhuminnriqiies,  est  loin  de  produire  les 
hons  cd’ets  d’un  regime  mixte  on  le  lait  est  largement  repre- 
sente,  mais  donne  concurremment  avec  des  leiifs,  delaviande, 
dll  pain  et  des  legumes.  De  meme,  un  grand  nombre  de 
goiitteux  diabetiques  se  troiivent  mal  d’etre  rationnes  et  pri- 
ves  de  pain,  d’ahord  parce  que  le  regime  azote  cree  I’liricemie 
et  entretient  I’etat  goiitteux:  ensuite  parce  qu’il  determine 
chez  les  malades I’anorexie  et  la  diminution  del’appetit.  Aussi 
Schmitz  et  Duckworth  conseillent-ils  de  donner  a ces  diahe- 
tiques  line  certaine  quantite  de  feculents,  voire  memo  un  pen 
de  sucre,  sans  trop  se  preoccuper  de  la  glycosurie.  Mon  expe- 
rience personnelle  confirme  tout  ii  fait  cette  manihre  de  voir: 
aii-dessous  de  15  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine,  je  ue 
crois  pas  utile  de  prescrire  aiix  goiitteux  un  traitement  anti- 
diah^tique. 

D.  — Certaines  manifestations  de  la  goiitte  sur  Vapparei! 


respiratob'e  nieriloiil  un  Irailcmenl  special.  Ilya  des  brou- 
chilos  U'naccs,  conipliquecs  cle  calarrhc  cl  d’emphysiime,  qui 
sont  ontrctomios,  sinon  creces,  par  la  dialhbsc  gonttense  : Ics 
iodurcs,  Ics  balsaniiqucs,  Ics  prc|)aralio]is  animoniacalcs  sont 
cn  parcil  cas  fort  nlilcs,  niais  il  faiit  presqne  tonjoiirs  y 
joindre  Ic  cliangcmcnt  de  climal  ct  Taction  dcs  caiix  minc- 
ralcs.  Royat  est  parliculi6rcmcnt  indiqnd  pour  la  enre  de  ces 
bronchites  gouttenses. 

Dc  meme,  Tasthme,  qui  si  souvent  sc  rencontre  dans  les 
families  des  arthritiques,  et  qui  alterne  frequemmeut  atec  les 
manifestations  dc  la  goutte  articulaire,  nccessite  une  medi- 
cation speciale.  Dans  la  majorite  des  cas,  e’est  Tiodure  de 
potassium  on  de  sodium,  a la  dose  de  1 a 2 grammes  par 
jour,  qui  conjure  le  mieux  les  accidents,  et  en  eloigne  le 
retour:  an  moment  des  acci^s,  il  convient  dc  recourir  a\ix 
inhalations  de  benjoin,  de  datura,  de  belladone,  auxquelles  on 
pent  ajouter  les  preparations  d’arsenic  a petite  dose.  Les  caux 
minerales  arsenicales  jouissent  a cet  egard  d’une  reputation 
meritee  : particuli^rement  la  Bourboule  et  le  Mont-Dore,  qni, 
outre  la  richesse  de  leur  mineralisation  en  arsenic,  offreut 
les  avantages  d’une  station  d’altitude  (1  100  metres)  ct  d’un 
climat  de  montagne. 


V 

Traitement  de  la  goutte  incomplete  ou  retrocedee. 

Il  arrive,  non  pas  frequemment,  mais  quelquefois,  qnc  la 
goutte,  aj)res  avoir  frappe  uue  ou  plusieurs  articulations,  dis- 
paraisse  plus  ou  moijis  brusquement  ct  soil  remplaccc  par 
dcs  accidents  visedraux  d’intensite  et  de  gravite  variables; 
e’est  cc  que  Toji  aj)pclle  une  m(*taslasc  gonttense. 

Lacondtiite  a tenir  en  pared  cas  varie  suivant  Tintensite 
(In  processus  melaslatiquc  et  Timportauce  dc  Torgaue  atteiul. 
CliniquemenI,  il  y a lieu  dc  dislinguer  la  I’c^trocession  bnis- 
qiie  de  la  goutte  et  sa  relrocession  lenlc. 
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Presque  toujours,  dans  le  premier  cas,  il  s’agit  de  pous- 
sees  iluxionnaires  subites  qui  se  font,  soil  dn  cote  dn  cer- 
vean,  soil  vers  le  ponmon  et  le  cmnr.  Si  dans  la  plnpart  des 
cas  Ics  accidents  penvent  6tre  interp rotes  dans  le  sens  do 
I’nremie,  il  en  est  qnelqnes-nns  qni  semblont  bien  tenir  de 
la  nature  des  congestions  gonttenses. 

L’indication  dominante,  en  pareil  cas,  est  de  rappeler  la 
llnxion  articnlaire,  et  de  mettre  immediatement  le  malade 
dans  nn  bain  de  pieds  sinapise,  de  fagon  a faire  un  fort  appel 
dn  sang  vers  les  jointures.  On  pent  dans  le  memo  but  pra- 
tiqner  des  frictions  alcoolis^es,  ter6benthinees  on  ammonia- 
calcs,  snr  le  con-de-pied  et  le  gros  orteil,  le  rcconvrir  d’onate, 
de  compresses  chandes,  bref,  employer  tons  les  moyens  de 
rcveiller  I’artbrite. 

S’il  s’agit  de  symptomes  cerebraux  manifostement  conges- 
lifs,  tels  que  vertiges,  cephal(5e,  somnolence,  menaces  d’etat 
comatenx  apoplectiforme  on  epileptiformc,  des  Emissions  san- 
guines sont  indiqnees  ; nne  demi-donzaine  de  sangsnes  der- 
ri^re  les  oreilles,  I’application  de  compresses  glacees  snr  la 
tote,  I’administralion  d’nn  pnrgatif  drastique,  constituent, 
croyons-nons,  la  meillenre  medication,  mfime  s’il  s’agit  d’un 
snjet  gonttenx  chez  leqnel  les  urines  ne  se  sont  pas  snppri- 
mees  et  qni  ne  parait  pas  entache  d’nremie.  Dans  les  cas 
nrgents,  il  ne  faut  pas  hcsitcr  a pratiqner  nne  saignce  de 
300  a 400  grammes. 

Les  accidents  sont-ils  localises  a I’estomac,  il  est  indique 
do  faire  vomir  les  malades,  avec  de  I’ipeca  et  de  Lean 
chande,  puis,  nlt^rienrement,  de  donner  des  boissons  effer- 
vescentes,  sans  insister  snr  I’alcool  : la  potion  de  Riviere 
est  sonvent  utile.  Dnckworth  conscille  en  pareil  cas  I’applica- 
tion  snr  I’epigastre  de  sangsnes  et  de  vesicaloires,  en  m6mc 
temps  qn’on  rappellera  la  gontte  vers  les  articulations. 

S’il  s’agit  d’accidents  cardiaqnes  avec  tendance  an  collap- 
sns,  des  injections  hypodcrmiqnes  d’ether  on  de  caf(^ine,  la 
sinapisation  on  la  vesication  de  la  region  precordiale  pareront 
aux  premiers  accidents  : I ’opium  petites  doses  ramf'uera 
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cnsuilo-  Ic  calme  cL  Ui  rdgularite  du  rytlmio  cardiaqiic. 

Dans  Ic  cas  dc  symptdmcs  nremiqucs  impulables  a la  goiitte, 
qui  parfois  on  qnelqiics  henrcs  crecnt  dos  silnations  trbs 
alarmantcs,  la  condnilo  a tcnir  doit  6lrc  a pen  dc  chose  prhs 
la  memo.  Une  large  saign^c  d’abord,  nn  pnrgalif  drastiqiie 
t^nergique  ensnite,  sont  les  premieres  indications  th6rapen- 
tiqnes  a remplir.  Si  I’anuric  et  Ic  coma  persistent,  il  faut 
recourir  anx  injections  sons-entanees  de  serum  artificiel, 
faites  a forte  dose  et  r6pctees  plusieiirs  fois  par  jonr,  en 
memo  temps  qu’on  sollicite  la  diurese  par  la  cafeine,  la  lac- 
tose et  Ic  regime  lacte  exclusif.  Nous  avons  eu  I’occasion  de 
voir  nn  malade  qui,  an  bout  de  trois  jours  d’un  coma  profond, 
eprouva  une  veritable  resurrection  a la  suite  d’un  traitement 
do  ce  genre.  La  crise  renale  dtait  survenue  apres  la  cessation 
d’unc  bronchitc  goutteuse  de  vieillc  date,  qui  s’etait  rapide- 
ment  modifiee  sous  I’influence  de  la  medication  arsenicale. 

Regie  generale,  chez  tons  les  gontteux  a manifestations 
mobiles,  chez  lesquels  les  determinations  viscerales  sont  a 
craindre,  il  faut  respecter  les  fluxions  articulaires  et  les  der- 
matoses superflcielles  : e’est  souvent  une  sauvegarde  contre 
dcs  accidents  plus  profonds  et  plus  graves. 

VI 

Des  indications  des  eaux  minerales  chez  les  goutteux. 

Lc  traitement  hydriatique  de  la  gouttc  ne  pent  pas  6tre 
formula  d’unc  manibro  absoluc.  Presque  tons  les  goutteux,  a 
un  moment  de  I’cvolution  de  lour  maladic,  peuvent  se  trou- 
ver  fort  bien  d’unc  saison  d’eaux  minerales,  comme  ils  peu- 
vent s’en  trouver  fort  mal,  si  dies  leur  sont  administrees  in- 
femposti vcment.  11  convient  done  d’etablir  dc  nombrenses 
distinctions  a cet  egard,  suivant  la  nature  dcs  oanx,  la  forme 
et  I’age  de  la  goutte,  les  complications  viscerales  qn’clle  prd- 
sente  et  la  fa(j07i  dont  reagissent  les  maladcs. 

On  pent  divisei-  les  eanx  minerales  en  plnsicnrs  groupes 
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qiii  out  cles  indications  lln*raponti(jncs  cl  des  etrets  pliysiolo- 
giqnes  fort  diflcrenls. 

Une  premiere  cat(^goric  coniprcnd  Ics  eanx  tres  f aihlemml 
mineralisees  et  a temptiraliire  froide,  on  pen  clcvco.  I^e  type 
de  CCS  canx  cst  Evian,  C out  r exevil  la  ct  Vittel.  Cc  nc  sonl  pas 
les  nioins  ntilcs  dans  Ic  traitement  dc  la goullc. D’abord  dies 
sont  bicn  toler(?cs  par  I’cstomac  ct  penvent  6trc  prises  a doses 
elcvecs  a pen  pres  impnnement.  Elies  exercent  avant  tool 
une  action  lixivianle  snr  les  lissns  : e’est  nn  lavage  dii  foie 
ct  dll  rein  qni  s’operc  sons  Icnr  inllnence,  avee  on  sans  elfel 
piirgatif,  mais  avec  une  diuresc  constante, 

Les  consequences  de  cette  sorte  de  lixiviation  sont  TiMi- 
mination  de  tons  les  dechets  en  stagnation  dans  Torganisme; 
uree,acide  nriqne,  crealine,  matieres  extractives  sont  expnlses 
sans  reaction  violente.  Les  actes  de  la  desassimilation  sont 
acceleres,  et  les  rechercbes  dc  Bouchard  ont  pronve  qiie  le 
taux  de  I’liree,  a egalite  d’alimentation,  s’accroit  sonvent  dans 
des  proportions  considerables. 

Les  applications  dc  ces  eanx  lixiviantes  a la  gonlte  sont 
multiples.  Elies  conviennentaiixgontteiix  stheniqnes,  qni,mal 
soiilages  par  line  crise  aigne,  ont  encore  de  la[plethore  nriqne. 
Elies  conviennent  egalement  anx  gontteux  astheniqiies  dans 
les  intervalles  des  crises,  lorsqn’ils  ont  de  la  tendance  a faire 
des  concretions  tophacees  et  des  engorgements  visceraiix.  Mais 
e’est  snrtout  dans  les  cas  on  lagontte  se  presente  sous  la  forme 
de  lithiase  biliaire  et  nrinaire  qn’ellcs  rendent  des  services 
incomparables  : mieiix  qiie  n’importc  quel  medicament,  elles 
contribiient  a la  disparition  de  la  gravelle  renale  ct  dii  sable 
hdpatiqne  par  la  diurfese  qu’elles  determinent,  et  anssi  par  les 
modifications  qii’elles  font  siibir  a la  secreition  de  la  bile.  II 
n’est  pas  jnsqii’a  I’albnminnrie,  qni  ne  soil  tres  foncibremenl 
modifiee  par  I’lisagc  persistant  de  Lean  d’Evian;  le  D''Bordel 
a montre  qn’elle  etait  dgalc,  sinon  snpdrieiire,  a la  dibte  lactee, 
et  qn’on  ponvait  impnnement  sonmettre  les  malades  pendant 
toute  la  dnree  de  la  cure  a nne  alimentation  variee  et  recon- 
st itn  ante. 


Aussi  esl-co  avoc  raisonquo  (Irassotconscillc  cii dehors dcs 
crises  a tons  Ics  goiilteiix  de  boire  au  printemps  el  a I’au- 
tomne,  epoque  du  rclour  ptM-iodique  des  acc6s  de  gouLte,  vingl- 
cinq  houieilles  d’eau  d’Eviaii  on  de  Vittel,  autantquc  possible 
a jcim,  par  demi-verrc  d’heure  eii  lieure,  pour  assurer  rcfli- 
cacite  de  la  diur^se. 

Les  eaiix alcalines  out  uue  acliou  plus  profoiide,  mais  moins 
inoirensive.  Commc  nous  avons  eu  roccasioii  de  le  dire,  ce 
lie  sout  pas  sculemeiit  des  agents  dVdimination  des  urates  cl 
des  d6cbets  organiques  : dies  semblent  en  prevenir  la  forma- 
tion, soil  par  line  action  chimique  directe  sur  les  tissus,  soil 
par  la  stimulation  qu’elles  exercenl  sur  les  voies  digestives  cl 
le  reveil  de  I’appetit  qu’elles  provoquent. 

Vichy  a sous  ce  rapport  line  reputation  universellc  quc 
m6ritcnt  ses  sources.  Ce  sont  surtout  les  sources  cliaudes, 
Hopital  et  Grande-Grille,  qui  modifient  profondement  la  nu- 
trition et  provoquent  la  decongestion  des  viseferes. 

Tons  les  goutteux  obeses,  ceux  dont  le  foie  est  paresseux 
et  hyperemic,  avec  ou  sans  lithiase  biliaire,  beneficient  lar- 
gement  de  la  medication  : il  en  est  de  meme  des  diabetiques 
et  de  certains  albuminuriques  : les  diabetiques  surtout  voient 
diminuer  leur  glycosurie  avec  une  etonnante  rapidite ; il  est 
vrai  que  souvent,  quelques  semaines  apres  la  cure,  la  propor- 
tion de  sucre  est  redevenue  la  meme ; mais  I’etat  general  est 
meilleur  et  les  forces  plus  considerables  : le  benefice  de  la 
medication  alcaline  sc  faitsentir  longtemps,  quelqucfois  meme 
die  suffit  a faire  disparaitre,  pour  dcs  annees,  la  tendance  a 
la  gravdlc  biliaire. 

La  seule  objection  au  traitement  de  Vieby,  pour  iin  certain 
nombre  de  maladcs  pletboriques,  est  reffet  congestif  de  ccs 
eaiix  cbargecs  d’acidc  caidonique,  d la  constipation  qu’elles 
dC'terniinent.  Elies  soiit  sous  ce  rapport  infdrieiires  a celles  de 
Carlsbadd  dcMarieubad,  qui  joignentaune  alcaliiiitc  puissanle 
et  a une  forte  tbermalite  une  action  purgative  incontestable. 

La  cure  de  Vieby  n’est  pas  et  iie  peiil  pas  dre  un  traite- 
ment coiitinu  de  la  goulte  ; pouidaul,  on  sc  trouvera  bien  de 
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prescrire  dc  temps  en  temps,  pendant  hiiit  a dix  jours  de  suite, 
I’ingestion  d’un  verre  d’eau  de  Vichy  (sources  froides  d’llau- 
terive,  des  Cdiestins  on  de  Saiut-Yorre)  a chaque  repas.  — 
Geux  des  malades  qui  tol^rent  mat  I’eau  de  Vichy  feront  bien 
de  s’en  tenir  a des  eaux  alcalines  moins  riches  en  bicarbonate 
de  sonde,  on  antrement  mineralisees,  telles  que  Vowjuas,  on 
Vais  par  exemple. 

Lorsque  la  goutte  affecte  la  tendance  a la  sclerose,  avec 
accroissement  de  la  tension  artdrielle  et  menaces  de  congestion 
cerebrate,  il  serait  imprudent  de  soumettre  les  malades  a 
la  cure  de  Vichy.  L’indication  est  an  contraire  tres  nette  de 
les  envoyer  a Chatelguyon,  dont  les  sources  riches  en  chlo- 
rures  de  sodium  et  de  magnesium  et  en  bicarbonate  de  chaux 
ont  des  proprietes  laxatives  persistantes  et  durables,  bien  plus 
marquees  meme  apres  la  cure  qu’an  moment  de  leiir  ingestion. 
Elies  ont  une  efbcacite  incontestable  pour  amener  le  degor- 
gement  des  visc^res  abdominaux  et  pour  faire  disparaitre  les 
hypertrophies  hepatiques. 

Certaines  eaux,  qui  se  rapprochent  par  leur  constitution  de 
la  composition  saline  du  serum  sanguin,  et  que  Gubler  appe- 
lait  pour  cette  raison  des  lyinphes  minerales,  conviennent  aux 
goutteux  anemiques  et  dyspeptiques.  Roy  at,  qui  est  le  type  de 
ces  eaux,  repond  admirablement,  non  seulement  aux  troubles 
gastriques  des  goutteux,  mais  aux  manifestations  diathesiques 
qui  se  produisent  vers  la  peau  et  les  muqueuses.  Les  eczemas 
arthritiques  y sont  triis  heureusement  modifies,  ainsi  que 
les  bronchites  goutteuses.  La  teneur  en  fer  de  ces  eaux,  qui 
renferment  egalement  de  I’arsenic  et  de  la  lithine,  explique 
les  bons  elfets  qu’elles  exercent  sur  les  individus  anemiques. 
A cote  de  Royat,  il  convient  de  citer  Ems^,  de  composition  a 
peu  pr6s  similaire,  Saint-El ectaire,  a haute  thermalitc,  repon- 
dant  aux  manifestations  douloureuses  de  la  gontte  (ndvrites, 
sciatiques,  etc.)  et  aussi  a ralbuminurie  quis’y  Irouve  souvent 
heureusement  modiliee.  — Brides,  en  Savoie,  convient  de  pre- 
ference aux  arthritiques  obt;ses  et  aux  goutteux  lithiasiques. 

Le  groupe  des  eaux  arsenicales  a des  indications  assez 


restrciiites  dans  Ic  Iraitement  de  la  gouLLc.  Nous  avons  ddja 
dit  quo  c’etaieiiL  les  manifestations  piilmonaircs  a forme  paro- 
xyslique,  rasllime  diatliesiqne  sous  loutes  ses  formes,  qni 
beneliciaient  de  cette  medication.  La  Bourboiile  convient  bien 
anssi  a certains  diabdliqnes  alfaiblis,  qni  ne  toldreraient  pas 
sans  grande  fatigue  la  medication  alcaline  intensive. 

Rcste  cnfiii  la  classe  innombrable  dcs  eaux  minerales  a. 
hai{te  ihermalite,  de  composition  minerale  souvent  fort  dis- 
parate, les  unes  salines,  les  autres  iodobromnrees,  d’antres 
sulfureuses,  mais  toutes  presentant  le  caractbre  commun  de 
sortir  du  griffon  a une  temperature  elevee. 

Toutes  ces  cauxsont  contre-indiqnees  dans  la  gontte  aigne 
et  snbaigue,  meme  cclles  qni  passent  pour  avoir  des  proprietes 
sedatives,  conime  Plomhieres  et  Neris  : lenr  administration 
reveillerait  des  arthrites  violentes. 

Par  contre,  lorsqne  Ton  a affaire  a de  la  gontte  inveteree 
et  torpide,  avec  des  raidenrs  articulaires  et  de  I’atrophie  mns- 
cnlaire,  on  se  trouvera  bien  de  sonmettre  les  malades  a la 
balneation  tres  chaude  on  aiix  douches,  a la  condition  d’avoir 
prealablement  verifie  I’etat  de  leur  circulation  arterielle  et 
de  leur  cceur.  11  fant  se  garder  de  sonmettre  a ces  eanx  de  hante 
thermalitd  les  atheromatenx,  les  arterio-sclereux  et  les  car- 
diaques.  Ces  reserves  faites,  nombre  de  stations  conviennent 
a ces  formes  de  gontte  froide.  Qnelqnes-unes,  comme  Toeplitz 
en  Bohfime,  Balh  et  Buxton  en  Angleterre,  Plomhieres  dans 
les  Vosges,  sont  trbs  faiblement  mineralisees.  D’antres  sont 
Ires  riches  en  sels  et  particulibrement  en  chlorures  : telles 
sont  les  eanx  bien  connnes  de  Bourbonne-les-Bains,  Bour- 
bon-l' Archambaull^  Balaruc,  Chaudesaigues,  etc.  Le  gronpe 
dcs  sulfureuses  comprend  presque  toutes  les  stations  pyre- 
neennes,  Eaux-Chaudes,  Ax^  Cauterets,  Luchon,  Saint-Smweur , 
A me  he- les- Bams,  cl  d’antres  moins  sulfureuses,  mais  ega- 
lenient  chaudes,  comme  Z)a.z;,  Aix-enSavoie  et  Bourbon-Lancy 
en  France,  Baden  en  Argovic,  etc.  Quclques-uncs,  comme 
Lamalou  dans  rilerault,  conviennent  spdcialcment  aux  ma- 
ladcs  ncrvciix  et  iri'i tables. 
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II  scrait  facile  d’ajouter  a cetle  enumeration,  qiii  n’a 
nullement  la  pretention  (Tfitre  complf;te,  mfime  en  se  bornant 
exclnsivement  aux  sources  frangaises.  Nous  avons  tenn  sur- 
tout  a preciser  rindication  de  ces  eanx  a haute  thermalite, 
quelle  que  soil  leur  composition.  Elies  rdpondent  aux  cas  on 
la  goutte  est  chronique  et  ou  la  raideur  articiilaire  constitue 
le  symptome  le  plus  saillant. 

Chez  ces  malades,  qui  sont  ordinairement  des  anemiques 
et  parfois  presque  des  cachectiques,  il  est  sou  vent  utile  de 
prescrire  le  fer,  et  e’est  sous  forme  de  boissons  et  d’eaux 
minerales  qu’il  est  le  mieux  tolere.  Les  eaux  bien  connues  de 
Spa,  de  Pyrmont,  6!Orezza,  de  Condillac,  de  Biissang,  etc., 
i-epondent  a ces  indications. 


CHAPTTRE  IV 


TRAITEMENT  DU  L Y M P H ATI  S M E 
ET  DE  LA  SCROFULE 


P AP. 


ALBERT  JOSIAS 
M(*decin  de  I’Hopital  Trousseau. 
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Indications  generales  du  Traitement. 


Nous  reiinissons  dans  un  mfime  chapitre  lo  lymphatisme  et 
la  scrofule,  car  ces  deux  termes  repondent  a la  memc  maladie 
constitutionnellc.  Ou  pent  objecter  avec  raison  que  le  lyni- 
phatismc  n’est  pas  une  maladie,  mais  une  mani^re  d’etre  de 
la  constitution,  une  disposition  h^reditaire;  il  n’en  est  pas 
moins  averd  quo  le  lymphatisme  a sa  physionomie  propre,  son 
individuality,  et  engendre  des  accidents  cutands  et  muqueux, 
qiii  dyfmissent  la  scrofule.  Onnait  lymphatique  et  ondevient 
facilement  scrofuleux.  Get  6tat  lymphatique  et  ces  manifesta- 
tions de  la  scrofule  ue  sauraieut  dtre  sdparys,  car  ils  se  com- 
plhtent  mutucllemcnt.  Etccpendant,  il  est  impossible  de  pr6ci- 
ser  ou  finit  le  lymphatisme  et  ou  commence  la  scrofule;  nous 
avons  d’un  cote  la  disposition  hyryditaii’e,  la  constitution  lym- 
phatique, el  d’lm  autre  cote  les  accidents,  les  l6sions  de  la 
scrofule.  Nous  ne  sommes  arrdtes  par  aucune  ddmarcation. 
Nous  conservons  ces  dynomiuations,  parce  qu’elles  sont  cou- 
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saci'(^es  par  I’lisage.  Lorsquc  nous  onvisageons  la  scrof'ule  do 
Bazin,  nous  abontissons  a celto  conclusion  que  Ic  cadre  do 
cettc  maladie  constitutionnelle  a 6tc  trop  ('dargi.  Lcs  rcniar- 
({iiables  Iravaiixde  Granchor  ct  la  (U'couvorte  dn  bacillo  do  Koch 
ont  modifi6  entierement  nos  idt^es  snr  la  scrofnle  do  Bazin  ct 
d(^montrcnt  jiisqn’a  r^vidence  quo  renscmblc  des  atrcclions 
attributes  a la  scrofnle  rcleve  do  la  tnborcnlosc.  Ainsi  tlagueo, 
la  scrofnle  se  trouve  reduite  a de  simples  proportions  et  com- 
prend,  non  entotalitt,  les  deux  promitres  ptidodes  de  lascro- 
fiile  de  Bazin.  Nous  avons  done  a nous  ocenper  dn  tempe- 
rament lymphatique  et  des  alTections  dn  systeme  togumen- 
taire,  qni  lui  restent  snbordonntes. 

Le  lymphatisme  etait  regarde  par  Vidal  comme  un  vice 
originel,  imprimant  son  cachet  sptcial  a toutes  les  alfections 
qiii  se  greffaient  snr  lui.  Ce  vice  originel,  e’est  le  developpe- 
ment  anormal  dii  systtme  lymphatique,  e’est  Textreme  impres- 
sionnabilite  de  ce  systeme,  se  rtvelant  par  des  lymphangiles 
et  des  adtnites;  e’est  la  disposition  anx  processus  ulctreux, 
c’ttait  la  tendance  aux  suppurations  abondantes  et  de  longue 
durte.  Le  lymphatique  a sa  note  caracteristique,  avec  des 
nuances  varites;  il  s’impose  a tout  examen  mtdical  par  le 
gonllement  de  sa  Itvre  suptrieure  et  par  la  conformation  de 
son  crane,  dont  la  partie  posttrieure  est  singulitrement  deve- 
loppee,  le  front  abaisse,  lesmachoires  larges  et  fortement  ac- 
custes.  Le  visage  est  tantot  colort,  aninie  (beautt  scrofuleuse'), 
tantot,  et  le  plus  souvent,  pale,  terne  et  mat;  I’ceil  est  vif  on 
morne,  languissant.  Les  chairs,  molles  et  tlasques,  accompa- 
gnent  une  veritable  polysarcie,  ou  bien  la  peau,  blanche  el 
ros6e,  terne  ou  brune,  coincide  avec  une  maigreur  exagfu’ee.  La 
chevelure  elle-m6me  pent  etre  epaisse  et  luxurianle,  ou  rare 
et  clairsem6e.  La  temperature  du  corps  est  souvent  et  nota- 
blement  abaissde,  ainsi  qu’en  t(5moignent  les  mains  et  les 
pieds  froids,  humides  cl  violac^s,  des  lymphatiques.  En  mi 
mot  la  physionomic  du  lymphatique  varie  I'l  I’inlini,  d’autaiit 
plus  que  sa  croissance  est  entravtV  dans  son  evolution  et  qu’il 
existe  un  di^faut  d’harmonie  entre  les  dilhh'ontes  parties  du 


TRAITEMliNT  UU  I.Y  MPH  ATISME. 


99 


corps.  Dans  tout  c’est  iin  conlraslc  t'rappant  aussi  bicn  an 
physique  qu’au  moral.  Nous  u’insislerous  pas  davaulagc. 

Hu  sciublablc  occurrence,  Ic  mc^deciu  doit  s’clTorcer  do  luo- 
dilier  la  coustitulion  lympliatique,  cc  tci'raiu  si  favorable  an 
bacille  tuberculeu.x  el  si  fertile  eu  alfeclions  se  localisaiit  sur 
la  peau  et  sur  les  luuqueuses.  Ces  alfeclions,  que  Bazin  a de- 
crites  avec  un  rare  talent,  peuvent  clre  pr6coces  et  se  montrei’ 
cntre  la  premibre  et  la  seconde  dentition  ou  a une  f'poque 
plus  tai’dive. 

L'ecz6ma  et  I’inip^tigo  du  cuir  chevelu  soul  en  general  les 
premiers  accidents  de  la  scrofule  primitive  de  Bazin  et  coexis- 
tent avec  des  engorgements  ganglionnaires  dn  con,  toujonrs 
sympathiques.  A cote  de  ces  alfeclions  cntanc'ics  snperlicielles 
ou  scrofulides  humides,  se  trouvent  les  scrofulides  seclu's, 
telles  que  r^ryth^me  induce,  le  prurigo,  le  lichen  polymorphe, 
etc.,  etc.  Les  membranes  muqueuses  sont  egalement  suscep- 
tibles  de  subir  un  processus  irritatif,  iunammatoire,  plus  ou 
moins  long  et  tenace  et  appelant  une  medication  speciale.  Nous 
signalerons  le  coryza,  Lotorrhee,  les  blephariles,  les  ophtal- 
niies,  la  stomatite,  I’amygdalite  hypertrophique,  les  bron- 
chites  rep6tees,  la  vulvite,  la  balanite,  etc.,  etc. 

Ainsi  done,  le  medecin  doit  se  soucier  de  modifier,  de  for- 
tifier une  constitution  lympliatique  aussitot  qu’il  la  recon- 
nait.  Ce  lymphatisme  pent  etre  soup(jonn6  des  la  naissance 
par  la  saute  ant6ricure  des  parents  ou  par  ses  premieres 
manifestations.  L’allai lenient  constitue  alors  la  premibre 
preoccupation  du  ni6decin.  11  faut  insister  sur  rallaitemcnt 
au  sein  et  cboisir  une  nourrice  parfailement  saine,  exenipte 
de  loute  tare;  il  importe  de  surveiller  idgoureusenient  un 
semblable  allaitemenl.  A df'laut  de  I’allaitenient  par  le  sein, 
il  convient  d’exiger  I’aHaitenient  avec  un  lait  provenant  d’une 
vaclie  prf'alablenicnl  sonmise  a Taction  de  la  Inberculine  on 
avec  Ic  lait  sl6rilis(^,  afin  de  ne  pas  exposer  nn  semblable  en- 
tant  aconlraclcr  une  tubcrculose.  Je  n’insisle  pas,  car  cetle 
pratique  cst  aujourd’bui  adniisc  par  tout  le  nionde.  — En 
outre,  il  importe  de  supprimer  loutes  les  causes  qui  soul  sus- 
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ccptibles  de  favorisor  la  production  de  la  scrofule  cl  d’appli- 
(picravec  intelligence  Ics  lois  de  riiygit'nc  la  plus  6lementairc : 
il  faudra  s’cirorcer  d’installcr  les  enfants  dans  unc  cliambre 
vaste,  exposde  an  midi  et  siiffisamment  a(5r6e;  il  faudra  veillei- 
ace  que  I’air  soil  pur  etrenouveld  souvent;  il  faudra  surveiller 
leur  sevrage  et  ulterieurement  exiger  que  leur  nourriture  soil 
loujours  de  bonne  qualite.  Ce  trailement  prhervatif,  lorsqu’il 
pourra  etre  applique  de  bonne  lieure,  cst  sans  conteste  la 
meilleurc  th^rapeutique  a opposer  au  lymphatisme  et  a ses 
manifestations.  Au  fur  et  a mesure  que  Tenfant  lymphatique 
croit  et  se  d6veloppe,  les  memes  pr(?occupations  s’imposent 
au  mddecin  traitant  : rien  n’est  a n^gliger  chez  un  lymplia- 
tique,  ni  son  alimentation,  ni  son  hygiene  individuelle.  Ne 
nous  dissimulons  pas  que  le  lymphatisme  pent  se  r(5veler  a 
la  suite  d’une  alimentation  insuffisante,  d^fectueuse,  on 
comme  la  consequence  d’une  hygibne  deplorable. 

En  these  generate,  presque  ahsolue,  il  faut  attendee  que 
les  enfants  aient  deux  ans  pour  leur  permettre  de  manger  de 
la  viande.  Plus  tai*d,  lorsqu’ils  s’accusent  lymphatiques,  il  faut 
leur  donner  du  pain,  plutdt  cuit,  des  ceufs,  du  poisson,  de  la 
viande,  du  heurre,  des  graisses  de  volailles,  de  la  charcuterie, 
du  fromage,  dcs  pommes  de  terre,  des  haricots,  des  pois,  des 
Icntillcs,  dcs  confitures,  etc.,  etc.  Comme  on  le  voit,  les  amy- 
laces,  les  aliments  riches  en  albuminc,  les  graisses  et  le  sel 
doivententrer  dans  I’alimentation  journaliferc  des  enfants  lym- 
})hatiques  : leurs  repas  seront  regies  et  repet(5s,  car  les  repas 
trop  copieux  engendreraient  des  accidents  de  rachitisme.  11 
ne  faut  prescrire  riiuile  de  foie  de  morue,  les  sirops  amers, 
iodes,  ferrugineux,  et  les  preparations  phosphat^es,  notam- 
nient  le  phosphate  de  chaux,  que  lorsquc  la  croissance  devient 
exageree. 

L’hygi6ne  individuelle  dcs  lymphatiques  implique  le  choix 
des  vetements  de  lainc  et  de  coton,  et,  ainsi  que  nous  le 
disions  plus  haut,  commande  de  les  faire  s^joTirner  dans  des 
chambres  vastes,  aerdes  et  on  penbtrent  la  lumibre  et  le  soleil. 
Autant  que  possible,  il  faut  rechercher  Pair  marin  (Prb- 
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sallies,  Sables-irOlonuc,  Royaii,  Arcachon,  BiaiTilz,  Sainl- 
Jean-ilc-Luz,  Meiilon,  etc.)  ou  I’air  dc  la  moiitagnc;  niais 
tons  los  teniperaiiicnls  lymphaliqucs  no  soivL  pas  egalcmenL 
aptes  a subir  rinlluence  do  I’air  mai'iu  : los  iierveux  noLani- 
nieiil  prelbrenl  I’air  vif  des  moiilagiios  on  I’air  marin  sur  unc 
plage  dll  INIidi. 

Los  temponunonls  lympliatiqiies  a allure  torpide,  au  coii- 
Iraire,  seront  avanlageiiscmont  influences  par  un  s6jour  pro- 
long6  au  bord  de  la  iiier,  do  prOfereuce  sur  une  plage  du  Nord. 
Les  bains  de  mer  froids  ou  chauds  leur  conviennent  egale- 
ment,  lout  en  tenant  compte  de  la  susceptibilite  individuello. 
Cette  action  salutaire  de  la  mer  ost  universellcmont  admise, 
Au  r6cent  Congrbs  de  Boulogne,  M.  Calot  la  proclamo  souve- 
raine  pour  assurer  le  traitement  prophylactique  de  la  tuber- 
culose  chez  uii  sujet  predispose.  Ndanmoins  le  traitement  du 
lymphatismo  et  de  la  scrofule  par  un  sejour  prolonge  au  bord 
de  la  mer  comportc  une  surveillance  medicale  et  reste  subor- 
donne  a un  ensemble  de  considerations  individuelles.  Les  fric- 
tions stimulantes,  riiydrotherapie,  ne  sauraient  etre  delaissces, 
car  ces  pratiques  appartiennent  a riiygiene  generale  de  toutes 
les  constitutions  debilitees.  Nous  avons  expose  succinctement 
la  conduite  qu’il  importe  d’adopter  lorsque  nous  nous  trou- 
vons  en  presence  d’une  constitution  lymphatique,  indemne 
dc  toutes  ces  affections  cutanees  et  muqueuses  qui  revelcnt 
la  scrofule.  En  presence  de  ces  accidents,  notre  therapeutique 
doit  etre  palliative  ou  curative  et  comporter  une  double  me- 
dication cxtei’iie  et  interne,  quo  nous  associcrons  le  plus  sou- 
vent  a un  traitement  hydromineral. 

.Vvant  d’abordcr  le  traitement  des  affections  scrofuleuses, 
nous  devons  uous  demander,  avee  llazin,  si  la  tberapeutiquo 
dispose  d’uuc  medication  speciflque.  Or  le  lymphatisme  et  la 
scrolnle  n’ont  pas  de  remede  speciriquo.  Los  considerations 
generalos  dans  Icsquellcs  nous  sommes  entre  le  demontront 
surabondamment.  El  cependant  un  grand  nombre  d’agenls 
ont  ete  pj'ones  coinme  speciliques  dc  la  scrofule.  Nous 
signalerons  I’iode,  si  vanie  par  Lugol,  les  plautcs  anliscor- 
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I)utiqiies,  le  soiifro,  si  recomniaiKl6  par  Bordoii  (eaiix  sulfu- 
roiises  de  BarOges),  le  morcure,  a une  Opoque  on  on  confon- 
dail  la  scrofule  avoc  la  syphilis,  Tor,  quc  precuiiisaienl  les 
medccins  de  Monlpellier,  le  carbonate  dc  potasse,  Ics  prepa- 
rations alcalines,  le  muriate  dc  baryte,  surtont  employe  en 
Allcmagne,  I’hiiile  de  foie  de  morue,  le  fer,  la  eigne,  I’ean 
de  mer,  etc.,  etc. 

Qnoi  qu’il  en  soil,  nous  insistcrons  siir  la  valcnr  de  ces 
agents,  de  ces  medications  diverses,  en  passant  en  revue  les 
scrofnlides  cutanees  et  mnqneuses  qne  nous  rencontrons  anx 
divers  ages  de  la  vie. 


II 

Traitement  des  scrofnlides  cutanees. 

Les  scrofnlides  cutanees  out  et6  divist'es  par  Bazin  en 
scrofnlides  siiperbcielles,  primitives  on  benignes,et  en  scrofn- 
lides profondes,  secondaires  on  malignes.  Nous  ne  nous  occn- 
[)erons  qne  des  premieres,  car  les  scrofnlides  malignes  [lupus] 
appartiennent  anx  tuberculoses  locales. 

Les  scrofnlides  cutanees  snperficiclles  sont  le  plus  son- 
vent  benignes;  elles  persistent  pins  on  moins  longtemps,  sont 
snjettes  a se  repeter,  peuvent  anssi  gnerir  rapidement,  mais 
sont  susceptibles  de  laisser  des  traces  indelebiles  dc  lenr  exis- 
tence. Ces  scrofnlides  cutanees  sont  erythemateuses  (engelnrc 
permanente,  erytheme  indnre,  conperose  scrofnlense),  bou- 
tonnenses  (prurigo,  strophulus,  lichen,  erytheme  papuleux, 
differentes  formes  de  I’acne),  exsudatives  (eczemas  impetigi- 
nenx  on  gourmes,  scrofnlide  sebacee  on  acne  scbacea  des  au- 
teurs). Toutes  ces  scrofnlides  comportentnn  traitement  interne 
et  nn  traitement  externe.  Si  l attention  dn  medecin  est  par- 
licnlierement  appeiee  snr  ces  diverses  alfections  de  la  peau, 
si  sa  tberapentique  est  surtont  locale,  ilne  doit  jamais  negli- 
gcr  le  terrain  special  snr  lequel  dies  evoluent. 

Dbs  les  premiers  lemps,  Vor,  le  mercure,  le  soufre,  X'anti- 
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7noiiie,[c  fer,  hn\)\d  Ires  c'liiployes  dans  Ic  Irailcnicnl  g6m"n'al 
(l(>  la  scroi'ule.  Ba/iii  pi’cconisait  lo  /h'  olViode,  qu’il  rcgardail 
cumnio  los  nicilleurs  agents  capablos  de  guerir  ces  all'ccLions  el 
de  prevcnir  Icnrs complications.  Cos  medicaments  doivcnt  Otce 
dissons  dans  des  sirops,  pone  ponvoir  dire  administers  aux 
pclits  enCants.  L('  sieop  antiscoebntiqne,  dont  les  peopeiOtrs 
anli-sceol'nlenses  paeaissent  teniea  Tiode  quo  eenfeement  les 
vegOlanx  avoc  les([uels  on  la  compose,  le  sieop  de  eaifoet  iodO 
(d  Ic  sie(q)  d’iodiiee  de  fee,  constituent  les  mei lienees  peepa- 
eations  sienpenses  dont  nous  disposions;  elles  se  presceivent 
a la  dose  de  lo  a GO  geammes  pae  jone,  suivant  I’age  des  ma- 
lades.  Les  peepaeations  phospbatees,  simples  on  associres  a 
I’iode,  sont  egalement  excellentes.  La  solution  mineeale  iodo- 
phospbatee  et  les  sieops  de  lacto-phosphate  de  cbaux  dn  Co- 
dex sont  tees  avantagensement  peesceits  dans  les  memes  con- 
ditions. Tons  CCS  sieops,  notamment  le  sieop  d’ioduee  de  fee, 
conslitneiit  la  medication  inteene  de  choix. 

Qnant  a Thnile  de  foie  de  moene,  elle  convient  moins  an 
lempeeamcnt  lympliatique  et  a ses  manifestations  dites  sceo- 
fnlcnses,  qn'anx  accidents  geaves,  deceits  anteefois  sons  les 
denominations  do  sceofnlides  malignes,  de  sceofulomes  tnbee- 
cnlenx,  de  sceofulo-lnbcecnlose ; nranmoins  elle  ne  saueait  etee 
delaissoe. 

On  peesceiea,  comme  boissons,  les  tisanes  ameees  de  hon- 
blon,  de  gcntiane,  de  fnmeteeee,de  pensee  sanvage;  les  infu- 
sions avec  la  fcnille  de  noyee,  la  gaeance,  la  sceofnlaiee 
aqnatiqnc,  le  gland  do  cbenc,  on  bien  les  eanx  snlfueeuses 
d’Enghien  on  de  Bonnes,  etc.  Tons  les  cinq  on  six  jones,  il 
est  utile  d’administeei'  nn  legee  laxatif,  I’linile  de  eicin,  la 
manne,  I’ean  de  Sedlilz,  paeexcmple. 

Ce  leailemcnt  geneeal  maechcea  de  paieavccnn  li'ailement 
local  eationnel,  cae  les  ceaintes  d’nne  erpeecnssion  centeale 
se  sont  singnlieeement  modiliees  avec  le  temps.  Nous  n’igno- 
eons  j)as,  en  on  tee,  (|ue  les  sceofnlides  sont  qnciqncfois  d’nnc 
tenacite  d6sespeeante.  Ia!  leaitement  local  on  cxteene  se 
teonve  deceit  dans  tons  les  leailes  de  deematologie,  cliaqne 
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affeclion  ay  ant  ses  indications  propres.  (ios  applications  to- 
piques  varient,  en  efl'et,  siiivant  que  nous  sommes  aux  prises 
avec  line  alTection  secretante  on  seche,  aigiie  on  chronique. 
Si  rirritation  locale  est  vive,  nous  devrons  prescrire  les  emol- 
lients, les  resolutifs,  et  plus  sp6cialement  les  lotions  donees 
avec  des  decoctions  emollientes  on  legerement  stypliques  on 
antiseptiques  : telles  sont  les  ddcoctions  de  graines  de  lin,  de 
pavot,  de  guimanve,  d’orge  et  de  miel,  seules  on  addition- 
nees  de  lait.  Si  rinflammation  locale  est  moins  vive,  nous 
pr^fdrerons  une  solution  pen  astringente  et  nous  emploierons 
les  memes  ddcoctions,  mais  additionnees  de  miel  rosat  ou 
d’une  infusion  de  cerfeuil,  d’aigremoine,  de  racine  de  bistorte. 
Aujourd’liui  nous  employ ons  communOment  les  solutions  alca- 
lines  de  bicarbonate  de  soude,  les  solutions  faibles  d’acide 
borique  a 2 et  d p.  100,  et  nous  pratiquons  les  lotions  avec 
de  I’ouate  bydropbile  sterilis6e.  Tons  les  jours,  tons  les  deux 
jours,  on  donnera  un  bain  de  son,  un  bain  d’amidon  ou  de 
gelatine,  a la  condition  qu’ils  soient  bien  supported.  En 
outre,  les  parties  afl'ectees  seront  essuy(5es  avec  douceur  et 
saupoudrees  avec  de  la  I'ecule  de  pomme  deterre,  avec  de  la 
poudre  d’amidon,  avec  de  la  farine  de  riz  ou  avec  de  la  poudre 
de  talc.  Si  I’eruption,  quelle  qu’elle  soil,  s’accompagne  do 
croutes,  de  placards  croiiteux,  on  doit  s’elTorcer  de  les  deta- 
cber  au  pri^alable  a I’aide  de  cataplasmes  de  l‘6cule  de  pomme 
de  terre,  de  fecule  d’amidon,  ou  en  adoplant  I’application  de 
la  toile  de  caoutchouc  vulcanise. 

Lorsque  rinllammation  est  calmee,  Bazin  recommande 
I’emploi  de  I’huile  de  cade,  qu’il  regardait  comme  le  modili- 
cateur  par  excellence  de  toutes  les  Eruptions  scrofuleuses. 
L’huile  de  cade  pure  et  vraie  [oleum  d jrmipero),  est  d’une 
couleur  brun  rougeatre,  d’une  odeur  penetrante;  elle  doit  6tre 
employee  absolument  pure  centre  les  scrofulides,  a I’aide 
d’un  pinceau.  Les  scrofulides  boulonneuses,  lesgourmes  chro- 
niques,  ndeessitent  meme  des  frictions  avec  riiuile  de  cade. 
Si  I’eruption  sii^ge  sur  une  region  velue,  il  ne  faut  pas  b^siter 
a faire  couper  les  cheveux  avant  d’appliquer  le  lopique,  sur- 
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loul  si  lo  sujot  csl  iig6  de  moiiis  de  quitizc  ans.  Bicii  plus, 
dans  coUe  variety  do  scrorulidc  exsudaLivc,  racii6  s6bacec  du 
cuir  chcvelu,  il  csl  plus  prudent  de  raser  la  tele.  — Lorsque 
Ionic  secretion,  loutc  trace  de  rougeur  out  disparu,  on  devra 
cesser  Ics  applications  d’liuilc  de  cade,  et  les  remplaccr,  dans 
les  cas  d’cc/ema  ou  d’eczema  inip6tigineux  du  cuir  chcvelu, 
par  les  onctions  avee  les  pomniades  de  calomel, de  calamine, 
d’oxyde  de  zinc,  d’acide  borique,  d’acide  salicyliquc,  de  der- 
matol,  d’alumnol,  de  r6sorcine,  et,  dans  les  cas  d’acne  s6ba- 
cee,  par  les  lotions  de  glycerine  ou  les  glyc6rol6s  d’ammonia- 
que,  de  carbonate  ou  de  chlorate  de  soude.  On  pent  remplacer 
les  bains  d’amidon,  de  gelatine,  par  les  bains  g6latino-sulfu- 
reux,  les  bains  d’eaux  sulfureuses  ou  artificielles  mitigees  d’a- 
bord,  pures  ensuite.  Les  scrofulides  exsudatives  siegeant  sur  Ic 
tronc  et  les  membres  seront  traitees  de  la  meme  maniere.  Les 
afi’ections  papuleuses  aigues  sont  modifi6es  avantageusement 
avec  les  bains  emollients  et  gelatineux,  etult6rieurement  avec 
les  frictions  cadiques,  les  bains  sulfureux,  alcalins,  les  bains 
de  sel  et  les  bains  de  mer.  Tons  ces  moyens  therapeutiques 
conviennent  egalement  aux  diverses  formes  de  I’acne,  aux 
scrofulides  erythemateuses.  En  somme,  les  scrofulides  cuta- 
n6es  seront  traitees  an  d6but  par  les  moyens  doux,  emollients 
(lotions,  cataplasmcs,  toile  de  caoutchouc  vulcanise,  poudres 
simples  de  talc,  d’amidon,  bains  repetes  ou  rares);  ce  n’est 
que  plus  lard  qu’on  devra  recourir  aux  agents  antiseptiques, 
astringents  ou  irritants. 

Lo  Iraitemont  hydro-mineral*  joue  nn  grand  role  dans  le 
lymphatisme  et  dans  les  affections  scrofulcuses.  Centre  les 
alleclions  cutan6es  dont  Jions  venous  de  parlor,  on  devra 
conscillcr  les  eaux  chlonirecs  sodiques,  chloro-carbonatecs, 
notamment  les  canx  de  Bex,  do  Loubche  (hains),  de  Salies- 
de-B6ai'n  (bains  et  lotions),  do  Salins  (bains),  de  Bonrbonne, 
do  Bourbon-Lancy,  do  Lamotte,  do  la  Bourbonle,  et  cnlin 
la  mer.  A propos  dn  sfqour  an  bord  de  la  mer,  Bazin  exclut 

L — Traitcment  hydrothcrapifiuc,  climatique  ct  thermal  du  lympliatisme  ct  do 
lascrofule,  par  MM.  C.  Paul  ct  Hodet  (UucflT,  1894). 
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toiites  los  dcmiatoscs  secrolaules ; Van  Merris  proscril  les 
1)ains,  niais  est  partisan  dii  bain  d’air  inarin;  Tliil)icrge‘  fait 
observer  qne  rimpetigo  pent  gnerir,  inais  reconimande  de 
le  traiter  an  pn^alable  a I’aide  de  inoyens  locanx  apj)ro- 
pries.  Ponr  Tliibierge  egalement,  les  ecz6mas  secs  se  troii- 
vent  bien  dn  traitenient  marin,  qne  contre-indiqnent  les 
eczemas  suintants,  irritants;  le  lichen,  I’acnc  rosee,  les  affec- 
tions erytbematenses,  penvent  6tre  aggraves  par  le  s6jonr  a la 
mer,  on  la  ventilation  determine  des  congestions  faciales  pins 
on  moins  intenses.  — Certaines  eaiix  sulfnreuses  sont  tres 
utiles  dans  ces  diverses  affections  entanees  : telfcssont  les  eaux 
de  Bareges  (traitenient  general  et  local),  de  Cballes  (donebes 
pulverisees,  lotions,  fomentations),  d’Uriage  (bains  gen6ranx, 
fomentations,  boisson),  de  Saint-Clervais  (boisson),  de  Luchon 
(bains),  de  Canterets,  d’Ax,  d’Amelie,  de  Yernet,  d’Olette, 
d’Allevard,  de  Saint-Ilonor6,  d’Enzet,  de  Cambo,  d’Enghien,  de 
Greoulx,  etc.  Dans  cette  (Enumeration  des  affections  cutancEes 
lymphatiques  et  scrofnleiises,  je  n’ai  fait  qne  mentionner  les 
addnites  sympathiqiies,  car  le  pins  souvent  elles  disparais- 
sent  avec  I’affection  cutande  elle-meme;  qiielqnefois  cepen- 
dant  elles  penvent  s’enllamnier  et  snppurer  sous  I’inffuence 
d’une  infection  locale  due  a des  streptocoques  on  a des  sta- 
pbylocoques.  Ces  abces  ganglionnaires  penvent  co'incider  avec 
des  abebs  lymphatiques  dus  aux  memes  microbes  : tons  ces 
abces  doivent  etre  incisds  et  traitds  avec  des  pansements  aiiti- 
septiqnes. 


Ill 

Traitement  des  scrofulides  muqueuses. 

Les  scrofulides  muqueuses  qni  doivent  nous  occuper  out 
dtd  dtndides  par  Bazin  sous  la  denomination  do  scrofulides  pri- 
mitives ou  bdnignes  des  membranes  muqueuses,  et  out  re(;u 

i.  — Influence  du  traitement  marin  sur  les  dermatoses,  par  Tuibierge  {Com- 
munication faite  au  Congres  de  liologne,  1891.) 
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ill's  aj)pollalioiis  ilin'i'ronlos  suivaiil  quo  l’6lenieiit  Oruplif 

oxisto  oil  I'ait  iloraul.  Col  olOmonl  csl  la  pustulo.  Auisi  done, 

los  scroruliilos  nuiquoiisos  sorunl  on  calarrlialos  ou  6nip- 

livos,  suivaiil  quo  I’iullanimaliou  s’accompagiiera  d’uu  ca- 

larrho  ou  d'uuo  orupliou  [uisluleuso.  I.iCs  scrofulides  calar- 

rluilos,  comuio  los  scrofulido's  culanocs,  soul  teuaces,  tcudoul  "• 

a la  supimratiuu,  amliiionl  I’eugorgemciil  cl  I’induoation  dos  fv 

lissus  sous-jacouts,  favorisoul  la  production  dc  granulations, 

do  vcgotalions  vorruqucuscs  on  polypcuscs  ct  detcrmincnl 

nn  processus  irrilatif,  inllaminatoirc,  snr  Ics  ganglions  Ics  '7' 

plus  voisins.  Le  calarrlic  scroruleux  pent  6tre  aign  on  chro- 

nique;  Ic  catarrhe  pent  etre  6galemcnt  chroniqnc  d’einLlde; 

il  sc  termine  d’ordinaire  par  la  resolution  plus  on  nioins 

tardive,  el  laisse  souvent  des  traces  de  son  existence  : telles 

soul  les  taclios  cicatricielles  snr  les  mnqueuses,  tels  sont  Ics 

opaississements  dn  lissn  sons-iniiqneux,  qui  penvent  occa-  ‘ ’ 

sioniier  le  retrecisseinent  des  cavit6s  tapissees  par  la  mem-  , 

hranc  elle-meme  et  engendrer  ainsi  des  troubles  fonctionnels  ; 

graves. 

Ces  muqneuses  nc  sont  pas  egalement  snjettes  a ces  allec- 
lions.  Nons  mentionnerons  notamment  la  conjonctive  avec 
toulos  scs  iullammations  et  ses  complications  : les  conjonc- 
livilcs,  los  korato-conjonctivites  phlyctennlaircs,  la  blepharito 
ciliairc,  etc.  ; nous  montionnerons  egalement  la  pilnitaire  avec 
scs  coryzas ; les  membranes  anricnlaires  avec  lour  catarrhe 
|)baryugo-auricnlairc,  Tolorrhec ; la  muqueuse  de  rarribro- 
bonchc,  avec  riiypcrtropliic  des  tissns  adenonlcs  dn  pharynx 
(angiues  glandulcuscs,  granulciises,  hypertrophic  des  amyg- 
dalos),  les  lumeurs  adenoidcs  dn  pharynx  (hypertrophie  dc  la  < 

glande  dc  Luschka),  Icscalarrliesnaso-pharyngien  etpharyngo- 
auriculairc  ; la  mnqucusc  hronchique;  la  muqueuse  de  Tin-  ; 

tesliri...  (Juolle  tlibrapoulique  genbrale  ct  (|uels  topiques 
locaux  pouvons-uous  op|)oser  a ces  diverses  scrol’ulides 
muqueuses.  car  nous  lie  devons  jamais  perdre  do  vue  lo  ter- 
rain lymphatique  sur  le((uel  ces  aH’cctions  bvoluenl  exclusivo- 
mout? 
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La  tli6rapeutiquc  geii6ralc  reste  cello  qiic  nous  avons  d6ja 
exposde,  mais  la  thdrapeulique  locale  conimande  uiie  pratique 
prudeiite  et  habile,  car  nous  alloiis  operer  sur  des  regions  deli- 
cates,  sur  des  organes  importants. 

Les  preparations  de  fer  et  d’iodo,  I’lnule  de  foie  de  morue 
paraissent  inoins  et'licaces  dans  les  scrofulides  muqueuses  que 
dans  les  scrofulides  cutanees.  Bazin  leur  jirefOrait  la  ciguii  et 
le  chlorhydrate  de  soude.  Cette  solution  contenait  4 grammes 
de  ce  sel  de  cliaux  pour  un  demi-litre  d’eaii  distillee ; elle 
etait  prescrite,  aux  enfants  agds  de  dix  a quinze  ans,  a la  dose 
d’une  cuilleree  a soupe  d’abord,  puis  de  plusieurs,  jusqu’a 
concurrence  de  huit  cuillerees  par  jour.  D’une  facon  generale, 
les  eaux  chlorurees-sodiques,  salines  etsurtoutles  eaux  sulfu- 
reuses  son!  trOs  utiles  pour  modilier  les  scrofulides  muqueuses 
et  la  constitution  scrofuleuse.  Nous  aurons  I’occasion  de  pre- 
ciser,  cbemin  faisant.  11  ne  faut  pas  negliger  de  combattre 
relement  inllammatoire  par  les  antipblogistiques,  les  ddri- 
vatifs  et  les  revulsifs,  tels  que  les  applications  de  sangsues, 
les  frictions  avec  ronguent  napolitain,  les  applications  de 
vesicatoires  volants,  les  purgatifs,  parmi  lesquels  nous  cboi- 
sirons  de  prdference  le  calomel,  I’huile  de  ricin,  I’eau  de 
Sedlitz,  enlin  les  bains  simples  ou  composes.  On  combattra  la 
douleur  et  les  spasmes  qui  accompagnent  rinllammation  avec 
les  preparations  narcotiques. 

Les  modificaleiirs  locaiix  different  essentiellement  de  ceux 
qui  sont  comniunement  employes  dans  les  scrofulides  cutanees. 
Les  bains  generaux  et  les  pommades,  par  exemple,  sont 
moins  indiques.  lei,  les  agents  tbdrapeutiques  s’emploienl 
sous  la  forme  liquide  et  consistent  en  lotions,  en  injections, 
en  irrigations,  on  gargarismes,  en  pulverisations,  en  douches. 
Notre  conduite  variera  suivant  que  nous  aurons  a lutter 
contre  une  scrofulide  catarrhale  ou  contre  une  scrofulide 
eruptive.  En  presence  des  scrofulides  catarrhalcs,  il  faul 
s'elforcer  de  modifier  la  secretion  morbide,  tie  la  tarir,  on 
recourant  aux  injections  froides,  aux  astringents,  aux  caus- 
tiques,  et  enlin  a la  compression.  L'irrigalion  IVoide  n'a  pas 
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(lonno  lous  les  rOsullals  (}u’on  so  croyait  on  droil  do  lui 
dcmaudcr,  notammonl  dans  le  caUirrlic  ocniairo,  dans  I’oph- 
lalrnio  scrofnlonso. 

Los  astringonts  los  pins  nsit6s  sont  I’alnn,  le  borax,  I’acide 
boriqno,  los  snlfalos  do  cnivre  et  do  zinc,  le  ratanhia:  ils 
s’omploiont  on  injections  dans  I’otorrh^e,  lo  coryza,  les 
catarrhes  do  rnrbthrc  ot  dn  vagin,  on  lotions  dans  le  catarrhe 
ocniairo.  Dans  la  conjonctivite,  nons  pr<5ferons  les  lavages 
frequents,  les  irrigations  avec  I’eau  boriqnee  tifede  (20  a 30  gr . 
pour  nn  litre)  on  simploment  avec  I’eaii  bonillie,  et  nous 
conseillons  los  collyros  borates  on  contenant  dii  sulfate  do 
zinc  on  du  sulfate  do  cnivre.  Bazin  avait  adoptc  nn  collyre 
contenant : 


If,  Eau  distillee . . , 
Sulfate  de  cuivre 


200  grammes. 
0 gr.  023. 


On  pent  egalement  prescrire  les  collyres  snivants ; 


If  1®  Eau  distillee.  ......  10  grammes. 

Sulfate  de  zinc 0 gr.  10  a 0 gr.  20. 

If  2®  Eau  distillee 10  grammes. 

Borax 0 gr.  10. 

Laudanum  de  Sydenham.  X gouttes. 


Tontes  ces  formnles  se  trouvent  dans  les  trait6s  consacres 
anx  maladies  des  yenx. 

Les  astringents  los  pins  vantes  centre  les  scrofulidos  catar- 
rhales  de  t’arriero-bonche  sont  ralnn,  le  borax,  le  chlorate 
de  polasse,  Tacido  boriqne,  a la  dose  de  2 a 3 grammes  pour 
100  gr.  d’caii.  La  bouche  et  la  gorge  seront  irrigu6es  avec  ces 
diversos  solutions  astringontes.  Dans  le  canal  nt6ro-vaginal, 
le  ratanhia,  ralnn,  I’acide  boriqne,  I’alcoold  de  tannin,  la 
rOsorcinc,  etc.,  etc.,  sont  les  agents  les  pins  nsitOs.  A cot6  des 
astringents  seplacont  les  medicaments  canstiqncs,  c’ost-a-dire 
I’iode,  le  nitrate  d’argent.  le  percblonire  de  for,  I’acide  plie- 
nique,  le  sublimO,  le  permanganate  de  potasse... 

Quant  a la  compression,  qni  s’elfectno  par  I’occhision  des 
cavitOs  quo  tapisse  la  muqueuso  alfectee  ou  par  une  appli- 
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cation  dirccle.  de  I’agcnl  compressif,  (die  domic  d(!s  rcl'sullals 
variables,  inconslants:  dans  la  preniic're  alternative,  on  sn[)- 
prime  Taction  irritantc  do  Tair  snr  la  mnquense  (catarrlie 
ocnlairc)  ; dans  la  seconde,  il  y a mi  veritable  lamponnemeiit 
(catarrlie  nt(?ro-vagi  nal). 

Les  scrofnlides  ernptives  sont  jnsticiables  des  canstiqnes, 
des  astringents,  des  pondres,  des  pommades,  pnisqne  nous 
songeons  a supprimer  la  pustnlation  et  les  granulations  des 
muqiieuses  malades.  Bazin  pr(5conisait  contre  Timpetigo  des 
narines  la  pommade  au  pr(5cipit(^  rouge,  a la  dose  de  O-^Ob 
pour  10  grammes  d’axonge.  Aujonrd’hni  on  se  contente  de 
le  trailer  d’nne  fagon  plus  douce,  avec  des  pommades  ii  Tacide 
borique  (4  grammes  pour  30  grammes  de  vaseline),  on  a Tacide 
borique  et  a Tonguent  de  Vigo,  suivant  la  formule  de  mon 
savant  mattre  M.  Ernest  Besnier  : 


Vaseline 30  grammes. 

Onguent  de  Vigo .i  grammes. 

Acide  borique  .......  1 gramme. 


L’oxyde  rouge  de  meveure  est  le  principe  actif  des  pom- 
mades qui  out  ete  prescritps  dans  le  traitement  de  la  bleplia- 
rite  chronique;  il  en  estde  pi^me  du  pix‘cipit(3  jaune  a 1 p.  40. 

Dans  les  scrofnlides  druptives  des  yeux  et  des  oreilles, 
on  a employed  Thuile  de  lis.  Quant  anx  topiques  pulverulenls, 
ils  sont  r(?solutifs,  astringents;  ils  peuvent  (3tre  dissous  et 
absorb(3s,  mais  souvent  ils  ne  servent  qu’a  separer  les  denx 
surfaces  accol6es  de  la  muqueuse  atteinte  : dans  le -traitement 
des  balanites  granuleuses,  des  granulations  du  col  ukudu, 
on  se  trouvera  bien  des  pondres  de  talc,  d’amidoii,  de  sang- 
dragon,  de  ratanhia,  d’oxyde  de  ^ismuth,  d’oxyde  de  zinc.  On 
pourra  ais(5mcnt  triomplier  des  scrofnlides  (uaiptives  avec  des 
cauterisations  rep6t('?es,  avec  des  solutions  de  nitrate  d’argent 
on  d’iode  plus  ou  moins  coiicentrc^es.  Pour  Tceil,  on  pent 
se  servir  d’une  solution  contenapt  0"‘',0b  ii  0"'',25  de  ni Irate 
d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distilb'-e ; sur  le  col  ukrin, 
les  caukrisations  seront  pratiqik'os  avec  le  crayon  miligc^  de 
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nilfuto  d’ai’g'onl  on  avoc  la  tointuri'  d’iodo,  voiro  m6mc  avoc 
lo  lluM’mo-caiiloro. 

Lorsque  I’airoction  so  monlrc  robcllo  ol,  siogo  snr  iiiio 
rogion  vehio,  a I’onlroe  dos  iiarinos  on  siir  les.paupibrcs,  il 
osl  indispciisablo  do  pratiqiiov  I’dpilation  j’^'p^tdo. 

Nous  pourrions,  aprfis  avoir  insistd  snr  la  medication  anti- 
lymphatiqno  ot  anti-scrofnlense,  mnltiplior  a I’infini  tons  les 
modicamonts,  tons  los  proci'^dos  cbirnrgicanx  qni  ont  6t6 
proscrits  ot  adoptds  dans  los  divorses  scrofnlidos  muqnensos, 
notamment  collos  des  fossos  nasales  ot  dela  gorgo.Nons  ren- 
voyons  anx  traitds  sp6ciaux  des  maladies  dn  nez,  des  oreilles, 
des  yenx  et  do  la  gorge,  ponr  parfairo  notre  arsenal  tln5ra- 
peutiqne,  tont  en  nous  declarant  trbs  reserve  ponr  los  pratiques 
cbirnrgicalos  trop  hatives. 


IV 

Traitement  hydromineral  des  scrofulides. 

Nous  ne  saurions  quitter  notre  snjet  sans  insister  snr  le 
role  prepond(5rant  quo  jone  le  traitement  hydro-min6ral  dans 
les  scrofnlides,  quelle  qne  soit  lenr  localisation,  qnel  que  soit 
Icnr  sit'ge.  Ce  traitement  special  sera  g6n6ral  on  local  : dans 
certains  cas,  il  sera  tont  a la  fois  general  et  local.  Le  traito- 
ment  local  consistera  en  bains,  douches,  irrigations,  pnlvd- 
risations,  inbalations,  lotions,  etc.  Les  eaux  chlornr6es-sodi- 
([nes,  les  eanx  sulfnrenses  et  qnelqnes  eanx  I’erro-cnivrenses 
on  acidnlees  conviennent  a I’ensemble  des  afl’ections  scrofn- 
lenses.  Cos  eaux  ne  serontpas  indifTdremment  conseillees  dans 
tontes  ces  aU’ections.  Dans  les  allcctions  nasales,  nous  consoil- 
lerons  les  eanx  do  La  Boiirbnule,  do  Bex,  do  Salies-de- Hearn,  do 
Hriseom-Hiarritz,  la  mer,  on  bien  les  eanx  do  Barbgos,  do 
Cauterets,  do  Luchon,  do  Challes,  (VEnghien,  A'Uriage,  do 
Sainl-Honore,  do  Saint-Christan.  et  dc  Sainl-Alhan. 

Dans  les  allections  ocniaires,  nons  nous  amUei’ons  a Ba- 
larnc,  La  Bonrbonle,  Lavey,  Salies-do-B6arn,  Saxon,  Bar('>ges, 
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Challcs,  Uriagc,  Saint-Chrislau  el  Saint-AII)an.  Ici,  le  st^jour 
au  bord  do  la  mer  cst  pen  indiqul'  cl  n6cessito  uno  grande 
surveillance;  rinllammation  aiguc  d’une  affection  constilue 
Ic  plus  souvcnt  une  contrc-indication  a I’emploi  des  eaux. 
Dans  les  maladies  des  oreilles,  nous  uous  arrdterons  aux  sta- 
tions suivautes  : Bartsges,  Cauterets,  Uriage,  La  Bourboule, 
Salies-de-B6arn,  Saint-Alban.  Nous  serous  trt's  reserve  sur  le 
s6jour  au  bord  de  la  mer,  car  Taction  de  Teau  cst  trop  sou- 
vent  irritante.  Durant  la  cure,  il  importe  d’insufller  de  Tair 
dans  les  caisses,  soit  par  le  proc^dd  de  Politzer  ou  de  Palsava, 
soit  en  pratiquant  le  cathdterisme  de  la  trompe  d’Eustache. 
Dans  les  affections  de  la  gorge,  on  se  trouvera  bien  de  Ba- 
reges, de  Luchon,  A' Ax,  de  Challes,  A' Enghien,  de  La  Bour- 
boide,  de  Bex.  Dans  les  affections  des  organes  genitaux,  nous 
donuerons  la  preference  a Salies-de-Bearn,  a Briscous-Biarritz, 
a Bareges,  a Saint-Sauveur. 

Dans  les  affections  des  bronches,  nous  prefererons  Saint- 
Honore,  Ameiie-les- Bains,  Pierrefonds,  etc.  Les  engorgements 
ganglionnaires,  les  ad6nites  qui  doivent  nous  occuper, 
peuvent  se  resorber  ou  aboutir  a la  suppuration.  Nous  avons 
indiqud  daus  le  cours  de  cet  article  quel  traitement  local  il 
convcnait  de  leur  appliquer  dans  la  pluralite  des  cas.  Ces 
adenites  tenaces,  suppur6es  ou  non,  quelquefois  compliquees 
d’ulceres,  constituent  souvent  un  milieu  favorable  au  d6ve- 
loppement  de  la  tuberculose  : elles  sont  justiciables  d’un 
traitement  general  (huile  de  foie  de  morue  a dose  eievee, 
sirops  iodes,  etc.)  dirige  centre  la  constitution  lymphatique 
et  sont  susceptibles  de  se  modifier  sous  Tinlluence  d’un  ou  de 
plusieurs  sejours  dans  une  des  stations  suivantes  : Balaruc, 
Bareges,  Bex,  Bourbon-TArchambault,  La  Bourboule,  Bour- 
bonne,  Cauterets,  Challes,  Lavey,  Luchon,  Saint-Nectaire, 
Salins,  Salies-de-Bearn,  Saxon,  Uriage,  Bagnols,  Amelie,  Le 
Vernet,  Olette,  Eaux-Bonnes,  Allevard,  Sainl-IIonore,  Euzet, 
Camho,  Enghien,  Greoulx,  etc.  Le  sejour  prolonge  au  bord  de 
la  mer,  avec  bains,  cst  souvcnt  tres  efficace,  notamment  dans 
ces  formes  torpidcs  que  rev6tcnt  les  anemiques  scrofuleux. 


CHAPITRE  V 


TRAITEMENT  DU  DIABETE 

PAR 

ALBERT  ROBIN 
Do  I'Academie  do  Mddecine. 


I 

De  la  nutrition  du  diabetique  et  de  I’indication 
dominante  qu’elle  fournit  ^ la  therapeutique. 

Depuis  trente  ans,  la  therapeutique  du  diab^te  a fait  peu 
de  progr^s.  Et  pourtant,  longue  serait  la  liste  des  medications 
et  des  medicaments  qui  sont  apparus  sur  la  sc5ne  mddicale 
dans  les  derni^res  anndes.  De  ces  medicaments,  combien  ont 
survecu,  et  quel  est  le  medecin  qui  se  sert  encore  de  I’iodo- 
formc,  de  I’acide  ph6nique,  de  I’acide  salicylique,  de  la  creo- 
sote, des  sulfites,  du  manganese,  du  nitrate  d’urane,  du 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  du  permanganate  et  du  chlo- 
rate de  potasse,  du  jaborandi,  etc.?  De  meme,  la  diete  lact6e 
et  le  regime  came  exclusif  ont  fait  leur  temps  et  ne  ligurenl 
plus  que  pour  memoire  dans  la  longue  liste  des  traitements 
inusites. 

Aussi,  dans  la  pratique,  chacun  agit-il  suivant  son  expe- 
rience pcrsonncllc,  sans  scsoucier  autrement  des  theories 
palbogeniques  dont  le  nombre  et  I’incertitude  sont  vraiment 
deconcertants.  Gbaque  traitement  systematique  correspond 
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a line  conception  parlicniiere  de  la  maladie,  et,  commc  Ton 
nc  s’entend  pas  sue  la  mani6re  de  comprendre  la  pathogenic 
dn  diabete,  il  s’ensnit  quc  ces  traitemcnts  ont  6t6  succes- 
sivement  abandonnes  ct  qne  Ton  est  arrive  a nne  sorte  d’op- 
portnnisme  therapentique  qui  fait  nne  cote  mal  taillee  cntre 
les  doctrines  et  tient  heurensement  beancoup  plus  comptc  du 
malade  qne  de  la  maladie. 

Est-il  done  impossible  de  trouver  un  fil  conducteur  et  de 
se  diriger  avec  des  lumieres  plus  nettes  qne  celles  de  la  pure 
et  simple  observation? 

Cette  lumiere,  I’etude  de  la  nutrition  dans  le  diabete  pent 
nous  la  fournir. 

En  passant  an  crible  les  theories  qui  se  partagent  la  faveur 
des  medecins,  il  en  emerge  trois.  L’une  aurait  pour  elle  I’expe- 
rimentation  et  la  cliniqne  : e’est  la  theorie  pancreatique . Le 
diabete  pancreatique,  individualise  par  M.  Lancereaux,  realise 
experimentalementparMering,  Minkowski,  Hedon,etc.,  etdont 
t ’etude  a ete  recemmeiit  compietee  par  M.  Tbiroloix,  est  nne 
espece  morbide  indiscutable.  Son  interpretation  pathogenique 
laisse  encore  beancoup  a desirer,  mais  son  existence,  sa  per- 
sonnalite  clinique,  ne  sont  mises  en  doute  par  personne. 

Partir  de  la  pour  faire  jouer  an  pancreas  un  role  predo- 
minant  dans  la  patbogenie  de  tons  les  cas  de  diabete,  e’est 
generalise!’  un  fait  particulier.  Aussi,  les  objections  solides 
n’ont-elles  pas  manque  a ceux  qui  ont  voulu  restreindre  le 
diabete  a un  trouble  materiel  ou  dynamique  de  la  fonction 
pancreatique,  et  I’idee  n’est  pas  encore  parvenue  a s’imposer. 

Defalcation  faite  des  cas  de  diabete  pancreatique,  il  reste 
pour  expliquer  ceux  qui  ne  rentrent  pas  dans  cettc  categoric 
deux  autres  theories  qui  tiennent  pour  I' hypersecretion  du 
sucre  ou  pour  un  defaut  de  consoimnation  par  ralentissemetit 
de  la  nutrition.  Suivant  que  I’on  se  range  a I’une  on  a I’antre, 
on  arrive  a des  medications  totalement  divergentes : ou  bien 
moderer  la  production  du  sucre,  ce  qui  ne  pent  guere  se  faire 
qu’en  ralentissant  les  mutations  nutritives  et  I’activite  bepa- 
tique;  ou  bien  acceiercr  la  combustion  du  sucre,  cc  qui  eqiii- 
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vuut  a stinuilcr  la  iiulrilion  g6n6ralc.  Done,  avaul  do  Ibr- 
muler  une  regie  tlicrapculiquc  qucleonqiic,  il  importe  do 
elioisir  cnire  ecs  deux  llnl'ories,  que  la  meillouro  volont6  du 
mondc  ne  saurail  eoneilier. 

Unc  etude  rigoiircuse  dc  la  nutrition  du  diabetique  juge 
la  question.  En  ell'et,  si  le  diab^te  esl  du  a un  defaut  de  eon- 
sommation  du  suere,  les  mutations  nutritives  seront  ralen- 
ties.  Si  le  diabbte  esl  uue  maladie  par  aeo6l6ration  de  la 
nutriliou,  on  verra  s’aeeroitre,  an  eontraire,  tons  les  aetes  de 
cellc-ei.  Tel  est  le  dilemme  dont  on  doit  sortir. 

Un  premier  point  ineontest6,  e’est  que  la  desassimilation 
lotale  est  augmentee.  La  desassimilation  azotee  est  spdeia- 
lement  acerue  : le  diabetique  eonsomme  plus  de  materiaux 
azotes  que  Tbomme  bien  portant,  ee  dont  nous  avons  la 
preuve  par  I’^l^vation  de  ses  eliminations  d’azote  total;  et  il 
utilise,  il  eonsume  ees  materiaux  de  la  desassimilation  azotee 
mieux  quTin  organisme  normal,  puisque  le  coefficient  d'oxy- 
dation  on  d' utilisation  azotee  atteint  en  moyenne  87  p^  100,  au 
lieu  de  la  normale  80  p.  100. 

Et  cependant,  Torganisme  du  diabetique  est  loin  d’avoir 
perdu  son  pouvoir  oxydant  sur  les  materiaux  organiques  non 
azotes,  puisque  des  corps  aussi  stables  que  I’acide  lactique  et 
le  benzol  y sont  combures  au  moins  aussi  energiquement  que 
cliez  les  sujets  bien  portants  (Nencki  et  Sieber,  H.  Reyher). 

.I’ai  demon tre  aussi  que  le,  coeflicient  d’oxydation  du  soufre 
seleve  a 96,4  p.  100  au  lieu  de  la  normale,  80  a 90  p.  100, 
el  que  le  coeflicient  d’oxydation  du  phosphore  etait  aussi  supe- 
rieur  au  chi  lire  physiologique.  Ajoutons  que  Toxyhemoglo- 
bine  augmente  dans  le  sang  (Quincke),  que  Fiiree  atteint  un 
taux  ordinairement  eleve,  enlin  quo  I’acide  carbonique  expire 
et  I’oxygene  consomme  s’elevcnt  sensiblcmenl  (Quinquaud, 
Albert  Robin'  et  M.  Rinel^);  comment  nier,  en  presence  de 

1.  Alurrt  Robin.  — Le  Diabfetc.  Physiologie  pathologique  et  indication.s  Ihe- 
rapeutiques.  Bulletins  de  I’Acaddmie  de  mddecine,  1889. 

2.  Binet.  — Los  ^changes  respiratoires  dans  les  maladies  de  la  nutrition. 
(Trav.  inedit.) 
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CCS  fails,  que  cliez  le  diab6tique  soienl  accriis  les  actcs  d’hy- 
dratation,  de  d6doublcmeiit  el  d’oxydalion? 

Ces  actcs  ne  sonl  pas  Ics  seuls  qui  Iradulsenl  I’aclivild  de 
la  vie  cellulaire,  el  les  synlbbses,  elles  aussi,  ddpassenl  la 
normale,  si  Ton  en  jiige  par  raugmenlalion  de  deux  principes 
synlheliques,  Tacide  sulfurique  conjugud  el  I’acide  hippu- 
rique. 

11  y a done,  cliez  les  diabdliques,  une  exageralion  de  lous 
les  acles  chimiques  de  la  nulrilion  gdnerale,  el  je  crois  avoir 
dlabli  qu’il  exisle,  en  oulre,  une  suraclivile  speciale  de  cer- 
lains  organes,  au  premier  rang  desquels  ligurent  le  foie  el  le 
syslbme  nerveux. 

Le  diabble  esl  essenliellement  condilionne  par  une  fabri- 
calion  anormale  de  sucre,  par  un  fonclionnemenl  exagere  de 
la  cellule  hepalique.  Ge  fonclionnemenl  accru  Irouve  le  plus 
habiluellemenl  son  poinl  de  d6parl  dans  une  excilalion  ner- 
veuse  primitive;  mais  on  congoit  que  toutc  cause  capable  de 
stimuler  la  cellule  hepalique,  directement  ou  reflexement, 
aboutira  aux  monies  consequences.  Ainsi  il  existe  des  glyco- 
suries  par  abus  d’aliments  f(§culents  ou  suerds ; ces  glycosuries 
sont  transitoires,  parce  que  le  fonclionnemenl  de  la  cellule 
hdpalique  n’esl  excile  qu’a  certains  moments;  il  ne  s’agit 
d’abord  que  d’un  acte  local,  mais  qui  peut,  a la  longue, 
mettre  en  branle  le  syst^me  nerveux  et  cr6er  le  diabete  vrai, 
e’est-a-dire  I’excitation  continue.  En  tlierapeutique,  la  sup- 
pression des  amylaces  et  des  sucres  agit  peut-etre  autant  en 
privant  le  foie  de  son  excitant  habituel  qu’en  suppriraant  la 
matiere  premibre  du  glycogene.  Et  le  diabete  pancreatique 
de  M.  Lancereaux  ne  provient-il  pas  de  Texcitation  continue 
et  directe  exerede  sur  la  cellule  hdpalique  par  la  Idsion  d’un 
organe  voisin  en  communaute  nerveuse  originelle  avec  elle‘? 
Th6orie  pour  theorie,  la  mienne  vaut  cclle  de  I’abolition  do 

1.  D’aprfes  J.  Renaut,  le  foie  et  le  pancreas,  ayant  pour  origine  cmbryolo- 
gique  commune  I’expansion  de  I’anse  duodenale,  sont  deux  apparcils  conjugues 
ou  plutot  deux  parties  d’un  meme  apparcil  glandulaire  qu’on  pourrait  nommer 
appareiL  hepalo-pancreatique. 
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la  s6ci‘(5lion  inlorne  du  pancreas  et  cello  du  ferment  glycoly- 
lique  qui  n’esl  pins  sontenablo  depuis  les  experiences  d’Ar- 
thus. 

C’est  donclc  fait  indeniable  de  la  siiractivite  de  la  nutri- 
tion generale  et  de  la  cellule  h6patiquo,  commandee  par  une 
excitation  nervcuse  continue,  dirccte  ou  r6flexe,  qui  doit  6tre 
le  pivot  de  la  tberapeutique  rationnelle  du  diabbte;  et  si  quel- 
ques  doutos  pouvaient  rester  dans  I’esprit,  ils  seraient  dissi- 
pes  par  les  arguments  decisifs  que  j’ai  donnes  en  1889,  lors  de 
la  discussion  sur  le  diabbte  a I’Academie  de  m6decine  : a 
savoir,  que  tout  medicament,  qui  ralentit  la  nutrition  generale 
et  cclle  du  systeme  nerveux,  diminue  la  glycosurie. 


11 

Les  medicaments  inutiles  ou  dangereux 
dans  le  diabete. 

Si  ces  recliorches  n’aboutissent  pas  imniediatement  a fixer 
le  traitemeut  du  diabete,  on  pent  dire  cependant  qu’elles 
montrent  la  voie  dans  laquelle  on  doit  marcher.  En  tout  cas, 
I’idde  d’acc6l6rer  la  nutrition  des  diabetiques  a fait  son  temps, 
d’abord  parce  qu’elle  reposait  sur  une  conception  fausse  de 
la  maladie,  ensuite  et  snrtout  parce  qu’elle  n’a  jamais  eu  pour 
elle  la  sanction  de  la  pratique. 

Ainsi,  Xoxygene  u’a  rieu  donne  de  bon  a Jacobs  qui  I’a 
expiirimcnte.  Les  'preparations  ferrugineuses,  qui  stimuleut  si 
(incrgiqucmeut  la  nutrition,  et  qni,  d’apr^s  nos  experiences, 
augmonlent  le  coefficienld’oxydation, ne  sont  pas  des  medica- 
ments fondamentanx  du  diabete  et  ne  doivent  6tre  utilises  que 
suivani  des  indications  particulieres.  V essence  de  tercbenthine 
ozonisce,(\\\'\  est  nn  oxydant  puissant,  n’a  satisfait  personne. 
he  permanganate  el  le  chlorate  de  potasse  sont  tombes  dans 
un  oubli  rnerite.  La  strychnine  el  ses  diverses  preparations. 
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qui,  loin  de  niodcn’cr  rcxcitahilite  nerveusc,  I’aclivent  ("‘nergi- 
qiiemenl  ot  qui  augmentenl  Ic  cocflicicnt  dcs  oxydatioiis  phos- 
phor6es,  out  paru  im  instant  sur  la  sctnie  ; mais  Dickinson,  qui 
les  a propos6es,  declare  lui-nieme  qu’elles  sontsans  action  sur 
la  glycosurie.  Uelectricite^  qui  agit  dans  le  m6me  sens,  n’a 
plus  pour  adeptes  que  de  rares  special istes. 

Puisque  nous  en  sommes  aux  medicaments  inuliles, 
faisons  tout  de  suite  justice  des  antizyrnotiques.  11s  out  fail 
leur  entre^e  quand  Pavy  laiuja  sa  theorie  du  ferment  morbide 
cause  de  la  formation  du  sucre.  Apr5s  une  periode  d’oubli, 
nous  allons  les  voir  rfnip[)araitre,  puisque  revient  sur  I’eau  le 
theme  qui  tendait  a faire  du  diabete  une  maladie  infectieuse, 
contagieuse,  microbienne  par  cons(^quent.  Je  laisse  au  temps 
et  surtout  an  sens  commun  le  soin  de  faire  I’oubli  sur  une  telle 
conception;  mais,  comme  son  application  est  (^minemment 
dangercuse,  je  snis  force  de  passer  en  revue  les  medicaments 
qu’elle  met  en  muvre. 

La  creosote,  d6ja  employee  par  Bernot  en  18di,  n’a  r6ussi 
ni  a Bouchardat,  ni  a Griesinger.  Au  d6savantage  de  ne  pas 
diminuer  la  glycosurie,  elle  joint  celni  de  restreindre  I’appetit 
du  diabetique  et  de  fatiguer  son  estomac.  M.  Lecorclie  pense 
que  les  injections  sous-cutanees  d’huile  crcosotec  sont  ration- 
nellement  indiqudes  chez  les  diab6tiques  cacliectis6s  ou  tu- 
berculeux,  mais  Ton  sait  ce  que  vaut  la  logique  en  matibre 
d’indication  thdrapeutique,  et  I’^minent  clinicien  n’apporte 
aucun  fait  a I’appui  de  son  opinion. 

h’acide  phenique  a eu  plus  de  vogue  que  la  creosote.  Fiir- 
bringer  declare  meme  qu’a  la  dose  de  0®’',30  a 0‘’’'',50  par  jour 
il  fait  diminuer  la  proportion  du  sucre  urinaire.  i\Iais,  si  les 
malades  rendent  moins  de  sucre,  e’est  pour  deux  motifs  : 
d’abord,  parce  que  I’acide  ph6nique  provoque  rapidement 
chez  eux  des  troubles  dyspeptiques  et  souvent  du  catarrhe 
gastrique,  qui  diminuent  I’absorption  des  aliments  ; ensuite, 
parce  qu’il  rdduit  le  nombre  des  globules  rouges  et  rii^ino- 
globine  du  sang.  Voila,  n’est-il  pas  vrai,  une  tHrange  manibre 
do  traiter  le  diabbte,  que  d’anbrniei"  le  diabetique  et  de  Iron- 
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l)ler  sa  digostion  gaslriquc!  — Tout  ccci  s’appliqiio  a Viodo- 
furme,  vaiitd  par  Molcscholl,  a la  teinture  d’iode  quo  Scegcii 
adminislrc  a la  dose  do  20  a 30  goultcs  par  jour,  aux  sulfites 
qui  auraient  gu6ri  un  malado  de  Maucini,  et  a taut  d’aulrcs 
medicaments,  comme  le  chloral,  le  syzigium  jambulanum  ou 
jambul,  etc.,  qui  n’ont  g'u5rc  a Icur  actif  que  les  troubles 
digestifs  dont  ils  out  6t6  la  cause. 

11  cst  vrai  qu’aprbs  avoir  voulu  tuer  des  ferments  ou  des 
microbes  imaginaires,  on  cn  cst  venu,  par  centre,  a supposcr 
que  radministration  de  certains  ferments  pourrait  aider  a 
la  destruction  du  sucre,  et  voici  venir  la  presure  (Gray),  la 
pepsine  (Pavy,  Richter,  Bennett),  la  lemire  de  biere  (Bird, 
llerepath,  Raudrimont),  le  thymus  de  veau  (Ruckoldt),  enlin 
le  pancreas  en  nature  ou  ses  extraits  en  injections  sous-cuta- 
nees.  Aucune  de  ces  tentatives  n’ayanl  donn6  de  r6sultats, 
elles  doivent  done  etre  abandonnees. 

Quelques-uns  ont  eu  l’id6e  de  provoquer  la  sortie  du  sucr(i 
par  d’autres  voies  que  le  rein.  C’est  ainsi  qu’on  a conseille  les 
bains  de  vapeur  seche  (Swinhoe)  et  les  bains  turcs  (Gooldcn), 
sans  penser  qu’on  accroissait  par  ces  moyens  une  d6nutritiou 
exagerec  d6ja  du  fait  de  la  maladie.  he.  jaborandi  a eu  aussi 
ses  rares  partisans  : pour  ma  part,  je  ne  lui  ai  trouve  quo 
des  inconv6nients. 

Alors  vient  I’innombrable  liste  des  m6dicaments  dont 
les  noms  gisent  oubli^s  et  qui  ne  meritent  qu’une  mention 
retrospective  : la  digitale  (Ftirbringcr),  le  copaku  et  la  tere- 
henthine  (Schonlein),  le  cubebe  (Baumgartner),  le  baume  du 
Perou  (Van  N6cs),  Vhuile  de  petrole,  le  sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal  (P.  Franck  et  Bcrndt),  Vuree  (Bulk  et  Bochoux),  les 
acides  sulfurique  (Fraser  et  Scbelfer),  chlorhydrique  (Feste- 
gianno,  Martin  Solon),  phosphorique  (Nicolas  et  Gueudeville, 
Tbornlcy),  le  raifort  (Fauconneau-l)ufrcsne) , Valun  (Mead, 
Dower,  Scllc,  Dreyssig),  le  tannin  (.larold),  la  santonine  (Se- 
journet),  les  emissions  sanguines  (Bedinfield,  Watt,  Mui’ray, 
Kennedy,  etc.),  le  colchique  (Willis,  Pulcbclt),  le  camphre 
(Basse,  Dzoudi,  Bicbtcr),  la  teinture  de  cantharides  (Morgan, 
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l^risbane,  Wrisbcrg,  Schonlein),  Vacide  salicyligue,  I'acide 
lactiqiie  (Cantani),  \azolate  d’urane  (Currie),  le  sucre  (Piorry), 
V aconitine,  le  calomel  (Robinson),  V ether  (Brora),  X acetate  de 
plomb  (Richter),  le  manganese,  le  nitrate  d’ argent,  le  cuivre 
metallique  (Grazzini),  etc.,  etc.  ! 


Ill 

Regies  generales  du  traitement. 

A.  INDICATIONS  MliDICAMENTEUSES  GENERATES 

Cette  rapide  revue  des  medications  abandonnees  est  en- 
core line  preuve  indirecte  de  I’urgence  on  Pon  se  trouve  de 
choisir  comme  guide,  dans  le  traitement  du  diabete,  le  seul 
element  certain  que  nous  possedions,  c’est-a-dire  le  trouble 
de  nutrition,  caracterise,  comme  je  viens  de  le  dire,  par 
Pexageration  de  tons  les  actes  de  la  nutrition  generate,  avec 
suractivite  spedale  du  foie  et  du  systeme  nerveux.  Le  fait  de 
cette  suractivite  de  la  cellule  hepatique,  commandee  par  une 
excitation  nerveuse  directe  ou  reftexe,  doit  done  etre  le  point 
do  depart  de  la  therapeutique. 

Tout  medicament  qui  ralenlit,  jjar  un  precede  quelconque, 
les  mutations  generales  avec  celles  du  systeme  nerveux  aura 
heaucoup  de  chances  pour  diminuer  la  glycosurie.  Mais  ce  medi- 
cament ne  sera  capable  d’influencer  le  diabete  que  s’il  retarde 
les  mutations  generates,  par  I’intermediairo  de  son  action  pri- 
mitive sur  le  systeme  nerveux,  et  s’il  n’exerce  pas  sur  les 
fonctions  de  ce  systeme  une  action  suspensive  trop  energique. 
Quant  aux  moyens  qui  accelerent  la  nutrition,  ils  doivent 
etre  ecartes,  a priori.  En  dernier  lieu,  il  importe  de  soustraire 
Cl  r organisme,  par  un  regime  approprie,  les  materiaux  avec 
lesquels  celui-ci  pent  fabriquer  du  sucre,  tout  on  privant  ainsi 
la  cellule  hepatique  de  son  excitant  fonctionnel. 
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B.  DIVISIONS  Di:  DIAin^lTK 

Essayons  do  rc'alisor  cos  indications  on  choisissani,  un  cas 
typo  do  diabolo  ol  sans  nons  attardcr  anx  nombrensos  dis- 
tinctions qni  ont  (''li'  introdnites  dans  cctte  maladio.  En 
sommc,  an  point  do  vuo  do  la  clinique  th6rapontiquc,  cos 
distinctions  sc  roduiscnt  a trois  : 

Jo  Le  diabete  pancreatique,  contre  lequel  la  therapentiqiie 
a ete,  jiisqn’a  cc  jonr,  impuissanto  et  qni  n’a  memo  pas  b6ne- 
Iici6  des  injections  sons-entanees  d’extrait  do  flancreas. 

2°  Le  diabHe  h&palique  on  hepatico-nerveux , oil  la  glyco- 
snrie  oscillc  do  100  a 300  grammes  par  jour,  qni  sneefede  anx 
depressions  brusques  on  anx  excitations  exagerees  dn  sys- 
temo  nervenx,  qne  Ton  pent  attenner  dans  la  majenre  partie 
des  cas  ot  gn6rir  dans  qnelqnes-nns. 

3°  Le  diahele  Ucjer,  intermittent.^  goutteux,  qni  snrvient 
chez  des  individns  entaches  d’arthritisme  h6reditaire,  attaints 
(le  gontte  articnlaire  on  do  gravelle.  Ce  diabete  est  le  pins 
son  vent  curable,  qnand  il  est  traite  energiqnement  a une 
epoqne  assez  rapprochee  de  son  debut.  Cette  troisieme  variete 
pent,  a la  rignenr,  rentrer  dans  la  precedente,  dont  elle  ne 
constitne  sonvent  quo  la  premiere  etape. 

An-dessons  de  ces  types  fondamentanx,  il  fant  ranger  les 
diabetes  aggraves  et  les  diabetes  complkpies , qni  redament  des 
interventions  particnlieres  et  oil  nons  emploierons  parfois  des 
medications  qni  devraient  6tre  reponssees  dans  les  cas  de 
diabcMe  pnr.  C’ost  ainsi,  par  exemple,  qne  lorsqn’nn  diabe- 
tiqne  decline  ot  frise  la  periodo  cacboctiqne,  la  medication 
loni(|ne  etstimnlante  I’oprcnd  tons  ses  droits  et  qne  la  parole, 
revient  anx  medicaments  capables  d’accelercr  nne  nutrition 
(|iii  (ledioit.  Mais  j’insisle  encore  snr  ce  fait  qn’il  s’agit  alors 
do  diabetes  aggraves,  dans  lesquels  lYdat  de  la  nutrition  est 
absolnment  dineronl  de  ce  quo  I’on  oliservo  dalis  le  diabete 
a la  |)eriode  d’eiat,  (d  cela  est  im  alignment  de  pins  a Tappiii 
de  ce  |)i’incip('  ([in'  I’eiat  de  la  nnirilion  est  le  senl  guide  a 
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pen  pr6s  snr  quo  nous  possi^dious  pour  dirigor  lo  traitomout 
dos  diab6tiquos. 

Mais  rovonous  a notro  cas  typo  do  diabolo  bcpatiquo. 

C.  RfeULES  DU  THAITEMEAT 

L'hygiene  ot  lo  regime  formont  la  baso  ossontiollo  du  Irai- 
tomont;  los  actions  medicamenteuses  uc  vionnont  qu’on  so- 
condo  ligno. 

L’hygibno  (ft  lo  r(?gimo  doivont  etre  longtomps  continues; 
los  m(?.dicaments  no  seront  administros  quo  temporairemenl 
et  par  p(?riodes. 

11  faut  inculquer  au  diab(^tique  rid(?e  quo  son  anu^lioration 
et  sa  gudrison  dependent  do  sa  persev<3rance  et  du  soin  qu’il 
mettra  a so  surveiller  lui-meme,  enfaisant  doser  ou  on  dosant, 
d’une  fa(jon  r(5gulibre  et  nu^thodique,  lo  sucre  do  ses  urines. 

11  devra  so  poser  frdquemment  et  recourir  a son  ni(?decin, 
s’il  voyait  son  app(5tit  et  son  poids  diminuer  sensiblement. 

Enfin,  le  nu^decin  ne  devra  prescrire  aucun  traitement 
m^clicamenteux,  avantd’avoir  appr(2ci(3  les  effets  du  traitement 
purement  hygi(5nique  et  alimentaire. 

Si  le  sucre  disparait  de  I’urine  aprbs  cette  premibre 
epy'euve,  dont  la  dur6e  minima  sera  de  quinze  jours,  on  est  en 
pi’(5sence  d’un  diabbte  curable  ou  tout  au  moins  trbs  amelio- 
rable, avec  lequel  le  sujet  pourra  fournii-  une  longue  carribre, 
s'il  consent  a ne  jamais  se  dbpartir  d’une  rigoureuse  surveil- 
lance. Mais,  quand  bien  mbme  le  sucre  aurait  disparu  dbs 
les  premiers  jours  du  rbgime,  il  importo  de  ne  pas  cesser 
celui-ci  brusquement  et  le  diabetique  ne  doit  pas  so  consi- 
dbrer  comme  gubri.  11  est  tenu  de  ne  reprendre  qu’avoc  la 
plus  grande  lenteur  etavec  une  exti’bme  circonspection  I’usage 
des  feculents,  puis  dos  fruits  et  du  sucre.  11  ne  devra  y re- 
venir  que  lorsque  ceux-ci  ne  seront  plus  nuisibles,  et  Ton  ue 
peut  le  savoir  qu’en  faisant  I’essai  des  urines  aprbs  chaqne 
tentative  alimentaire. 


THAITEVIENT  DU  DIAluVl'E. 


123 


Voici,  par  oxemple,  un  (liab6lique  nils  an  regime  que 
nous  (lonnerons  tout  a rheiire  : le  sucre  disparait  des  urines 
et  lie  reparait  pas  pendant  quiiize  jours;  alors,  le  malade 
preud  iiu  pen  de  pain  a ses  repas;  si  le  sucre  ue  se  moulre 
pas  dans  I’liriue  de  la  digestion,  il  continue  pendant  linit 
jours,  en  augmentanl  trt>s  I6g6rement  la  portion;  puis,  le 
sucre  etant  toujours  absent,  il  essaie  de  prendre  un  pen  de 
lait;  plus  tard  des  pommes  de  terre  on  tel  autre  feculent, 
on  un  fruit,  faisant  exacteinent  la  recherche  dn  sucre  api*6s 
chaqne  tentative  alimentaire  et  ne  passant  a une  autre  que 
lorsqne  cette  recherche  demciire  negative.  Si  le  sucre  reparait 
apr6s  I’ingestion  d’lin  aliment  non  encore  essaye,  non  senle- 
ment  on  doit  le  supprimer,  mais  il  faut  reprendre  anssitot  le 
regime  le  plus  strict,  et  recommencer  ensnite,  comme  pr6ce- 
demment,  la  serie  des  essais  alimentaires. 

En  general,  meme  dans  les  cas  les  plus  simples,  ce  retour 
graduel  a ralimentation  normale  demande  plusieurs  mois  ; 
e’est  a ce  prix  seulement  qu’on  obtiendra  des  garrisons  du- 
rables. 

Mais,  aprfes  quinze  jours  du  regime  d’epreuve,  sonvent  le 
sucre  n’a  pas  disparu;  il  s’est  abaiss6  a un  point  fixe  aii-des- 
sous  diiquel  il  ne  parait  plus  poiivoir  descendre.  Si  le  diabbte 
est  encore  de  date  r6cente,  il  sera  n6anmoins  possible  encore 
do  le  rf'diiire,  en  combinant  a un  rigoureux  regime  une  me- 
dication appropri6e;  toutefois,  comme  le  regime  integral  ne 
saurait  6tre  maintenu  sans  inconvenient  pendant  trop  long- 
temps,  il  faudra  savoir  le  manier  habilement  et  le  luire 
alterner  avec  les  actions  m6dicamentcuses,  pendant  I’emploi 
desquclles  on  so  rostreindra  nn  pen  do  sa  s6v6rit6. 

Dans  les  vari6tf‘s  jilus  graves  encore,  ni  le  r6ginie,  ni  les 
nnidicaments  ne  sauraiont  fairo  disparaitre  le  sucre,  mais  ils 
le  maintiennent  a un  taux  minimum,  a la  condition  d’lin 
usage  pour  aiiisi  dire  ind6fini.  II  est  Evident  alors,  pour  quo  soit 
scriipuleusenient  suivi  un  regime  d’unc  durtie  illiinitee,  ([iio 
cclni-ci  ne  doit  pas  6tro  d’uiie  absolue  s6v6rile,  d’abord  parcc 
(pie  le  malade  finirait  par  s’en  dt'gouter,  et  juiis  parce  ({uo 
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rabsencc  totalo  de  f6culents  engcndre  a la  longue  des  troubles 
dyspeptiques  et  acc6lbre  la  d6nutrition  azotde  d6ja  si  intense 
cliez  le  diab^tique.  Dans  ces  conditions,  tout  en  excluant  les 
sucres  et  les  f6culents  purs,  il  cst  possible  de  const! tuer  des 
regimes  a pen  pr^s  suffisants  auxqucls  le  diabetique  s’habi- 
luera  pen  a pen  et  qu’il  pourra  suivre  pendant  un  temps  trbs 
long.  Cependant,  si  la  glycosuric  subissait  tout  a coup  une 
elevation  irr6ductible  paries  medicaments,  il  faudrait  revenir 
an  regime  absolu,  qui  serait  continue  jusqu’au  moment  ou  la 
glycosurie  aurait  repris  son  taux  anterieur. 

Le  diabele  des  jeunes  et  le  diabete  pancreatique  sont  peu 
touches  par  le  regime,  si  severe  qu’il  soit.  J’ai  pourtant  ob- 
tenu  de  sericuses  ameliorations  avec  le  traitement  type  qui 
sera  expose  plus  loin,  mais  ces  ameliorations  survivaient  peu 
a I’interruption  du  traitement.  L’introduction  des  corps  gras 
et  de  riiuile  de  foie  de  morue  dans  I’alimentation  est,  dans  ce 
cas,  d’une  incontestable  ulilite. 


IV 

Du  regime  des  diabetiques. 

. A.  KEGIMES  EXCLLSIFS 

D’abord,  repoussons  tons  les  regimes  exclusifs,  aussi  bien 
le  regime  lacte  absolu  que  la  diete  carnee  de  Cantani.  La 
diete  carnee  absolue  etait  peut-etre  de  mise  en  Italic  on  Can- 
tani trouva  sur  168  diabetiques,  161  qui  avaient  fait  abus 
d’aliments  feculents  et  sucres ; mais,  etanl  donnecs  nos  habi- 
tudes alimentaires,  ellc  est  parfaitement  inutile  et  meme  dan- 
gereuse,  car  Ton  sait,  depuis  Ebstein,  qu’elle  expose  le  diabe- 
tique aux  accidents  que  Ton  decrit  sous  le  iTom  (V ncetnnemie . 
Certes,  il  cst  des  cas  ou  ce  regime  a fait  disparaitre  tres  rapi- 
dement  la  glycosurie,  mais  comme  Tout  fort  bien  dit  tons  les 
medecins  qui  ont  eu  bcaucoup  de  diabetiques  a soiguer,  « il 
ne  faut  pas  s’attacher  a faire  disparaitre  complMcment  et  trop 
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bi’usqiiemciil  Ic  sucre  do  rurine  des  diab6liqucs  » (Lecorclu'!). 
Je  me  souviens  a co  propos  d’une  dame  de  soixanto-quinze 
ans,  qui  reiidail  300  grammes  de  sucre  on  24  heures,  chez 
laquelle  la  glycosurie  disparut  aprbs  huil  jours  de  regime 
carn6  el  qui  fut  prise  ensuite  d’accbs  d’asthme  si  violents 
qu’olle  manqua  succomber  : ceux-ci  ne  s’aLtdnubrent  qu’avoc 
la  r6apparition  du  sucre. 

Quand  au  regime  lade  absolu,  I’enthousiasme  de  Donkin 
n’a  pas  rdussi  a I’imposer,  et  il  n’est  plus  utilise  que  chez  les 
diabetiqiies  albwninuriqnes . 

B.  ALIMENTS  DEFENDUS 

Ce  sont  tons  ceux  qui  contiennent  des  sucres  ou  qui  en 
fournissent  par  leurs  transformations,  a savoir  ; le  sucre,  le 
miel,  les  fruits  sucres,  tels  que  raisins,  prunes,  abricots, 
pommes,  poires,  hgues,  fraises,  cerises,  groseilles,  cassis, 
framboises,  peches,  ananas,  marrons,  oranges.  Les  fruits  secs, 
pruneaux,  raisins  secs,  figues,  les  confitures,  les  glaces,  les 
sorbets,  les  entremets,  les  patisseries.  Puis  viennent  parmi 
les  legumes  : les  melons,  betteraves,  carottes,  oignons,  raves, 
navels,  radis,  haricots,  pois,  lentilles,  feves.  On  interdira 
aussi  le  pain,  le  riz,  le  mais,  la  fecule  de  pomme  de  terre, 
I’arrow-root,  le  sagou,  le  tapioca,  la  semoule;  les  pates  ali- 
mentaires  : le  macaroni,  lesnouilles,  le  vermicelle.  Les  farines, 
la  chapelure,  le  caramel,  employes  dans  les  sauces  ou  les  po- 
tages,  participent  a cette  interdiction. 

C.  HOISSONS  DEFENDUES 

Les  vins  mousseux,  le  vin  doux,  les  vins  d’Espagne,  de 
Portugal,  do  Madero,  de  Marsala,  de  Hongrie,  le  cidre,  la 
bibre,  les  limonades,  Peau  de  seltz  et  les  eaux  tres  gazeuses, 
les  liqueurs  doucos,  le  lait,  le  cacao  et  le  chocolat. 

Pour  romplacoi’  le  sucre,  a la  privation  duquel  les  diabe- 
tiquos  ont  tant  do  peine  a s’habituer,  on  a proposd  la  glycerine 
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ct  Va  saccharine . Mais,  commclc  dilforl  JuslomcntM.  Lecorche, 
il  cst  plus  facile  do  s'habiluer  a prendre  le  cafe  sans  sucre 
((u’additionnd  de  glycerine,  el,  d’aulre  part,  la  pratique  n’a 
gu^re  justifi^  les  vues  theoriques  d’aprbs  lesquelles  Schultzer 
proposait  son  emploi  : aussi,  comme  sa  valeur  tlierapeutique 
est  il  pen  prbs  nulle  et  ([u’ii  la  longue  elle  pent  niOme  causer 
des  troubles  digestifs,  esl-il  preferable  de  s’en  abstenir.  Quant 
a \‘A  saccharine , je  la  repousse  absolument,  car,  niOme  en  mi- 
nime  quantile,  elle  est  rapidement  nuisible  par  renlrave 
qu’elle  apporte  a la  digestion  et  par  I’anorexie  qu’elle  pro- 
voque. 

11  demeure  bien  entendu  que  les  interdictions  qui  prece- 
dent n’ont  rieii  de  strictement  absolu.  On  devra  toujours  com- 
inencer  par  les  formuler  pendant  la  duree  du  traitement 
d’epreuve,  mais  la  defense  sera  levee  qiiand  Tun  quelconque 
de  ces  aliments  poui'ra  Otre  utilise,  c’est-a-dire  quand  il  ne 
provoquera  plus  le  passage  du  sucre  dans  I’lirine  et  quand  il 
n’augmentera  pas  une  glycosurie  ramenee  ii  son  chiffre  irre- 
ductible.  D’un  autre  cote,  Bouchardat  a remarque  que  chaque 
malade  avail  « son  equation  idiosyncrasique  pour  chaque  ali- 
ment glycogenique  en  particulier  ».  Done,  si  de  serieuses  ana- 
lyses d’urine  demontrent  qu’un  des  aliments  defendus  est 
utilise  par  tel  diabOtique,  il  n’y  a pas  lieu  d’en  suspendre 
I’usage.  G’est  la,  de  la  part  du  m6decin  et  du  malade,  une 
affaire  de  tact,  d’intelligence  et  d’observation  journaliere. 

D . ALIMENTS  P E K M 1 S 

Le  regime  doit  elre  combine  de  I'aQon  a Oviter  au  malade 
le  degout,  I’anorexie,  les  troubles  digestifs  : par  consequent, 
il  sera  varie  et  relativempnt  aussi  complet  qu’il  est  possible. 

A.  Alimentation  animale.  — Toutes  les  viandes  sont  per- 
mises;  qu’elles  soient  noires,  rouges,  blanches,  houillies,  gril- 
lees,  rOties,  ou  accommod^cs  de  quelque  facon  que  ce  soil, 
pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  farine  dans  les  sauces.  Permis 
aussi,  les  cervelles,  ris  de  veau,  rognons,  les  tripes,  la  char- 
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culcrip,  lo  boiulin,  Ics  suucissos,  ics  viamlcs  fum(5cs  et  sal6es, 
lo  jambon,  le  lard,  los  rillettcs.  De  m6me,  Ics  poissons,  Ics 
huitrcs  maigrcs,  los  monies,  Ics  escargots,  Ics  langoiistcs,  Ics 
homards,  Ics  crabes,  los  crevottes,  les  6crcvisscs,  les  gre- 
iiouillcs. 

Avee  ccrtaincs  viaiides,  le  besoin  de  pain  sc  fait  moins 
sentir;  citons  le  dindon  (II.  Cloquet),  les  poissons  a chair  blan- 
che. Le  foie  cst  le  seul  aliment  animal  qui  soil  intordit.  Quant 
aux  ccufs,  ils  constituent  pour  le  diahetique  un  aliment  de 
choix. 

B.  Corps  gras.  — Gomme  on  supprime  les  f6culents,  il  est 
indispensable  de  les  rcmplacer  par  des  substances  capables 
de  les  supplier  au  moins  dans  une  partie  de  leur  role  physio- 
logique,  d’ou  I’urgence  de  I’emploi  des  corps  gras,  qui  sont 
encore  moins  glycog(5niques  que  les  albuminoides.  — Parmi 
ccux-ci,  le  beurre,  la  graisse  d’oie,  le  lard,  les  diverses  huiles, 
les  fruits  huileux,  la  moellede  boeuf,  le  fromage,  la  crbme,  etc. 
Un  diahetique  pent  prendre  par  jour,  en  moyenne,  et  sous 
diverses  formes,  de  loO  a 200  grammes  de  corps  gras,  qu’il 
sera  preferable  d’associer  aux  autres  aliments. 

h'hiiile  de  foie  de  morue  doit  figurer,  sur  la  table  du  dia- 
betique,  au  rang  des  corps  gras  alimentaires,  a moins  d’une 
absolue  repugnance.  II  est  inutile  de  depasser  2 a 4 cuiller6es 
par  jour;  mais,  avec  cette  dose,  on  obtiendra  souvent,  surtout 
chez  les  grands  diabetiques,  des  effets  extremement  utiles.  Et 
quand  a la  suite  du  traitement  hygienique  et  medicamenteux, 
le  sucre  rcstc  stationnaire,  il  sufht  quelquefois  de  30  ou  40 
grammes  d’huile  de  foie  de  morue  pour  abaissei'  la  glycosurie. 

Mais  il  faudra  toujours  s’assurer  si  le  diahetique  absorbe 
bicn  les  corps  gras  qu’il  ingbre,  cc  qui  n’est  pas  toujours  le 
cas.  La  meillcurc  manibre  de  le  faire,  e’est  d’examiner  sou- 
vent  les  gardcrrobcs.  Si  ccllcs-ci  renferment  de  la  graisse  cn 
abondance,  on  on  conclura  quo  I’activite  des  ai)pareils  des- 
tin6s  a la  digestion  de  la  graisse  cst  amoindric,  et  on  niode- 
rcra  son  usage. 

C.  Legumes.  — Les  I6gumcs  herbaces  formcront  la  base  de 
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ralimentatioii  veg6tale  du  diabdiique.  11s  sonl  utiles  a divers 
points  de  vue,  en  constituant  une  masse  alimentaire  suffisante 
pour  combattre  le  sentiment  p6nible  de  vacuitd  stomacale 
dont  se  plaignent  frdquemment  les  malades;  en  combattant 
la  constipation ; en  fournissant  a Forganismc  des  sels  potas- 
siques  a acides  organiques  qui,  transformds  en  bicarbonate  de 
potasse,  alcalinisent  le  sang  et  favorisent  la  destruction  du 
sucre;  en  rem6diant,  par  leurs  sels  divers,  a rextr^me  demi- 
neralisation du  diabetique;  en  s’associant  culinairement  d’une 
maniere  agreable  a Thuile  et  au  beurre,  qn’ils  permettent  de 
prendre  en  plus  grande  quantite. 

On  recommandera  les  epinards,  la  chicorde,  la  laitue,  les 
artichauts,  les  haricots  verts,  les  cardons,  les  chonx,  la  chou- 
croute,  les  choux  de  Bruxelles,  les  clioux-fleurs,  le  celeri,  les 
concombres,  toutes  les  salades,  pissenlit,  romaine,  barbe  de 
capucin,  escarole,  scorsonbre,  mache,  cresson,  etc.,  que  Ton 
mangera  crues  ou  cuites.  L’oseille,  dbfenduepar  Bouchardat, 
est  permise  par  G.  Paul  : elle  ne  m’a  jamais  paru  augmentcr 
le  sucre.  Les  asperges  me  semblent  plutot  nuisibles. 

On  aura  toujours  soin  de  remplacer  dans  les  sauces  la 
farine  par  les  jaunes  d’oeufs  et  les  crbmes. 

D.  Fruits.  — Les  seuls  fruits  permis  sont  ceux  qui  con- 
tiennent  des  huiles,  a savoir : les  amandes,  les  noix,  les  olives, 
les  pistaches,  les  noisettes.  Plus  tard,  aprbs  la  disparition  du 
sucre,  on  pourra  autoriser  avec  precaution  les  pommes  et  les 
peclies. 

E.  Aliments  inorganiques.  — Un  fait  m'a  beaucoup  frappe, 
c’est  I’excessive  demineralisation  de  certains  diabbtiqucs,  cliez 
lesquels  le  coefficient  de  deminbralisation  s’blbve  quelquefois 
a 3b,  40,  45  p.  100  ’. 

De  la,  Purgente  indication  d’obvier  a une  dbperdition 
dont  les  consequences  lointaines  sont  des  plus  funestes,  et 

1.  coefficient  cZerfe'mmeVa/wfth'onlcrapportdes  matieres  inorganiques 

de  I’urine  aux  materiaux  solides  pris  en  bloc . Chez  les  diabetiques,  ce  coefficient  se 
calcule  apres  defalcation  faite  du  sucre.  II  s’clove  normalement  a 30  p.  100,  e’est- 
a-dircque30  p.  100  du  residu  solidede  I’uriue  sont  formes  de  matieres  inorganiques 
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(lout  le  role  patliogeiiiquc  n’a  pas  616  siiflisammeul  mis  eii 
relief.  Kn  clfet,  les  priiicipcs  iiiorganiqucs  formenl  en  qucl- 
que  sorte  Ic  squelettc  virtucl  de  chaqiie  6l6mcni  cellulairc ; 
ils  son!  Tun  des  agents  essentiels  de  leur  nutrition,  et  leur 
insnfrisance  est  une  condition  morbidc  dont  j’ai  cu  a niaintes 
reprises  Toccasion  de  montrer  le  role  pathogene.  A litre 
d’excmple,  je  citerai  rinflnence  de  la  phosphaturie  snr  la 
genbsc  de  ralbnminnrie,  les  chloroses  d’origine  plasmatique, 
les  d6min6ralisations  des  premibres  p6riodes  de  la  phtisie 
pulmonairc  (Albert  Robin)  et  les  d6perditions  exag6r6es  de 
chanx  et  de  magn6sie  chez  les  descendants  de  tubercnleux 
(Ganbe,  du  Gers). 

Dans  une  maladie  comme  le  diabbte,  on  la  tiiberculose 
apparait  a litre  de  complication  si  fr6quente  et  si  redoutable, 
cette  notion  de  la  d6min6ralisation  ne  doit  point  etre  n6gli- 
ff6e  : le  medecin  a le  devoir  de  la  rechercher  et  de  la  com- 

O 

battre. 

D’abord,  il  faudra  s’assurer  si  elle  est  totale  on  partielle, 
e’est-a-dire  si  la  d6perdition  porte  siir  tons  les  principes  salins 
de  Torganisme  pris  en  bloc  on  si  elle  alTecte  sp6cialement 
tel  on  tel  d’entre  eux.  Je  me  snis  assur6  que  les  chlorures, 
I’acide  phosphorique,  la  potasse,la  chanx  et  la  magii6sie,  pou- 
vaient  s’6liminer  en  exebs,  soil  ensemble,  soil  avec  une  parti- 
cnlibre  prbdominance  pour  Tun  d’entre  eux.  Unb  fois  le  fait 
constatb,  il  conviendra  d’ajouter  a I’alimentation,  dans  une 
{)i‘oportion  et  sous  une  forme  convenable,  le  on  les  6l6ments 
qui  font  dbfaut  a I’organisme. 

Pour  le  chlorure  de  sodium  la  chose  est  facile;  il  suffit  de 
saler  plus  fortement  la  nourriture  et  d’insister  sur  les  aliments 
naturellement  sal6s,  comme  les  olives,  les  salaisons,  etc.; 
Contour  et  Martin  Solon  avaient  memo  6t6  jusqu’a  mettre  le 
sel  an  nombre  des  mbdicaments  du  diabbte. 

Dans  le  cas  de  dbperdition  de  potasse,  on  insistera  sur  les 
Ibgumes  verts  et  I’on  choisira  parmi  eux  ceux  qui  sont  les 
pins  riches  en  cc  principe,  comme  les  clioux  et  la  cliicorbe. 
On  ponrra  aussi  eni[)loycr,  pour  couper  le  vin  au  repas,  une 
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solution  dc  5 a 6 grammes  do  tartrate  de  potasse  on  de  sel  de 
Seignette  par  litre  d’eau. 

Pour  rem6dier  aux  pertes  phosphatifjues,  magnesiemies  at 
calciqiies,  on  a deux  ressources,  celle  d’une  alimentation  clioi- 
sie,  de  I’emploi  des  glyc6ro-phosphates  de  chaux  et  de  ma- 
gn6sie,  que  j’ai  r6cemment  introduits  dans  la  thdrapeutique  et 
qui  sont  bien  les  preparations  phosphatiques  les  plus  assimi- 
lables  que  je  connaisse.  On  les  prendra  a la  dose  de  0®‘',30 
par  repas,  soit  en  cachets,  soit  melanges  avec  un  jaunc 
d’muf. 

Enfin,  je  recommande  notammcnt,  dans  le  meme  bul,  Ic 
hoidllon  qu’il  serait  bien  temps  de  decharger  de  tons  les  me- 
faits  dont  on  raccuse  au  nom  d’idecs  theoriques  que  rien  nc 
justifie.  On  I’a  meme  qualilie  de  « dissolution  de  poisons  », 
quand  il  represente,  au  contraire,  non  seulement  le  meilleur 
des  peptogbnes,  c’est-a-dire,  le  tonique  par  excellence  del’cs- 
tomac,  mais  aussi  une  solution  de  sels  inorganiques  parfai- 
tement  assimilables  et  representant,  a pen  de  chose  prbs,  I’en- 
semble  des  principes  salins  reclames  par  un  organisme  en 
voie  de  demineralisation. 

Le  bouillon  formera  done  la  base  des  potages  : on  y ajoulera 
des  choux,  des  poireaux,  du  celeri,  du  persil,  de  I’oseille,  des 
epinards;  on  fera  des  potages  aux  oeufs  poches,  a la  puree  de 
poireaux,  au  fromage,  etc. 

F.  Comment  faire  tolerer  la  suppression  du  pain?  — En 
principe,  le  pain  est  defendu,  mais  la  croute  est  encore  plus 
interdite  que  la  mie,  puisque  100  grammes  de  croute  don- 
nent  76  grammes  de  sucre  urinaire,  et  100  grammes  de  mie 
32  grammes  de  sucre  seulement  (Esbach). 

Comme  I’absence  de  pain  est  la  privation  la  plus  peniblc 
aux  diabetiques,  on  s’est  eflbrce  de  le  remplacer  par  des  pre- 
parations moins  glycogbniques,  mais  aucune  d’elles  ne  rem- 
plit  exactement  le  but  propose. 

Lq pain  de  gluten  contient  encore  16  a 44  p.  100  de  fbcule, 
(Mazet  et  Boussingault) ; il  fournit  18  grammes  de  sucre  uri- 
naire pour  100  grammes  (Esbach).  Done,  non  seulement  il 


n’ost  pus  iiioirciisif,  mais  il  cst  (run  gout  cU^sagix'ublo  cL  (Tumi 
(ligestion  dil'licile. 

conticiiL  oi-  p.  100  d’amidoii,  aulanl(|uo  le  |)aiu 

ordinaire. 

Lc  pain  de  son  do  Proul,  soi-disanl  dcbarrassd  d’amidon 
par  lc  lavage,  cst  indigestc. 

Lc  pain  d’a?nandes  de  Pavy  est  chcr  ct  donne  rapidemcul 
des  troubles  gastriques. 

Le  pain  de  viande  de  Luhdorf  renfermc  encore  de  I’amidou 
et  sera  difficilement  accepte  dans  notre  pays. 

Lc  pain  de  Soja  renferme  40  p.  100  d’hydrates  de  carbone, 
et  son  gout  n’est  pas  precisement  agreeable. 

L’aleurone,  recommande  par  Ebstein,  n’a  du  pain  que  le 
nom;  il  faut,  pour  le  faire  accepter,  lc  nuilanger  avee  un  pen 
de  farine  de  froment,  et  Ton  a ainsi  un  produit  facilement  di- 
gestible, oil  Ton  pent  graduer  la  proportion  d'amidon  et  dont 
la  saveur  est  fort  supportable. 

En  somme,  ces  diverses  pr(§parations  peuvent  etre  conseil- 
l6cs,  a la  condition  de  n’enuser  que  pendant  un  temps  tres  court. 
Dans  ma  pratique,  je  ne  les  emploie  qu’exceptionncllement. 
et  je  leur  prefere  les  pommes  de  terre  cuites  a I’eau,  qui  ne 
donaent  que  17  grammes  de  sucre  urinairc  pour  100  (Esbach), 
e’est-a-dire  moins  que  le  pain  de  gluten.  Et  je  permets,  en 
guise  de  pain,  100  a loO  grammes  de  pommes  de  terre.  Si  I’ab- 
sence  to  tale  de  pain  est  intol(5rable,  je  remplace  50  grammes 
de  pommes  de  terre  par  25  grammes  de  mie  de  pain. 

E.  DES  nOlSSONS 

11  ne  faut  pas  empficber  les  diabdtiques  de  boirc,  comme 
le  conseillait  a tort  Fonssagrives,  la  diisbydratation  du  sang 
pouvant  entraincr  nombre  d’accidents,  dont  lc  coma  diabe- 
tique  n’est  pas  Tun  des  moindres.  Quand  le  maladc  a soil’, 
qu’il  boivc  a petites  gorgecs;  surtout  qu'il  n’l^ivite  pas  de  boii’c 
pendant  scs  repas,  comme  je  I’ai  vu  faire  ii  un  diabetique  obese 
qui  voulait  absolumeiil  sc  faire  maigi’ir,  el  qui  fut  pris,  a la 
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suite  de  ceLte  imprudence,  d’accidenls  vertigineuxfort  iuqui6- 
Iciuts  qui  no  disparurent  qu’avec  la  reprise  des  boissons. 

Recommaudez  un  bon  vin  rouge,  ii  la  dose  d’une  demi- 
bouteille  par  repas,mais  soyez  toujours  reserves  au  sujet  des 
alcooliques,  car  il  nc  faut  pas  oublier  que  la  cirrhose  n’est  pas 
rare  chez  les  diab6tiques  (Lecorcbd),  et  que  le  foie  de  ces  malades 
est  deja  dans  un  6tat  de  suractivitd  fonctionnelle.  La  reserve 
sera  plus  grande  encore  si  rurine  contient  une  trop  grande 
quantity  d’acide  urique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  coupera  le 
vin  soit  avec  de  Veau  de  Vais,  source  Precieuse  ou  Saint-Jean, 
soit  avec  de  I’eau  bouillie,  dans  laquelleon  aura  fait  dissoudre 
de  5 a 10  grammes  de^c/  de  Seignette  par  litre.  Si  les  malades 
ont  une  tendance  a I’atTaiblissement,  onpeutconseiller  de  cou- 
per  le  vin  avec  de  la  maceration  de  quinquina  a 10  grammes 
par  litre  d’eau.  En  somme,  la  v(5rite  est  entre  Ebstein  qui 
parait  proscrire  les  boissons  alcooliques  et  ceux  qui  en  per- 
mettent  librement  I’usage ; une  bouteillede  vin  vieux  par  jour 
et  un  petit  verre  de  bon  cognac  aprbs  le  d6jeuner,  voila  tout 
ce  qu’on  pent  autoriser. 

Quant  au  the  et  au  cafe,  ils  sont  permis,  a la  condition  ex- 
presse  d’etre  pris  sans  sucre. 

Si  les  diab6tiques  exbalent  I’odeur  parti culi^re  que  I’on  a 
caract6ris6e  de  chloroformique,  il  est  plus  prudent  de  sus- 
pendre  pour  un  temps  toute  boisson  alcoolique. 

V 

Hygiene  des  diabetiques. 

A.  — DE  l’exercice 

Aucun  diab(§tique  ne  pent  se  passer  d’exercice  ; celui-ci 
est  I’adjuvant  oblig6  du  regime.  Bouchardat  disait  que  I’ha- 
bitant  des  campagnes,  vivant  au  soleil,  au  grand  air,  tra- 
vaillant  a la  terre,  utilisait  mieux  les  f^culents  que  I’babitanl 
des  villes.  Non  seulement  il  recommandait  I’exercice  en 
plein  air,  mais  les  jeux  actifs,  les  travaux  manuels  ordi- 
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naires,  Ics  travaux  actifs  de  jardinagc,  le  gymmisc,  I’^qui- 
tatioii,  I’cscrimo,  les  lialt^ires,  etc.  Nous  ajouterons  la  gym- 
nastiquc  su6doise  ct  rcxcrcice  moder6  a bicyclcttc,  pendant 
lequel  on  volt  diminuer  dans  I’urine  la  quantile  des  mat6- 
riaux  ternaires  incomplbtement  oxyd6s  (Albert  Robin). 

Mais  I’exercice,  quel  qu’ilsoit,  doitfitre  graduel  et  niod6re. 
11  lie  faut  pas  chercher  a faire,  comine  certains  I’ont  conseill6 
a tort,  le  inaximum  d’exercice  dans  le  niinimum  de  temps. 
On  lie  doit  deniander  a la  musculation  que  son  action  toni- 
que  et  regularisante  sur  la  circulation,  et  surtout  ne  pas  I’exa- 
g6rer  jiisqu’aii  moment  ou  elle  active  la  desassiniilation. 
Conime  I’a  bien  niontre  Kiilz,  les  exercices  trop  violents  sont 
pleins  de  danger  pour  le  diabetique,  surtout  si  celui-ci  est 
de  faible  musculature.  L’exercice  niod(§re,  progressif,  derive 
et  transforme  en  mouvement  une  partie  de  cette  excitation 
nerveuse  accrue  du  diabetique:  a ce  titre,  il  est  utile  et  doit 
6tre  vivenient  recommande.  Mais  I’exercice  violent  acc6lere 
les  denutritions  ; il  cr6e  un  danger  nouveau  que  Prout  avait 
bien  devine,  qiiand  il  signalait  conime  diis  a la  fatigue  miis- 
culaire  les  accidents  que  Ton  a appris  a connaitre  deputy 
sous  le  noni  de  coma  diabetique. 

On  conQoit  done  que  Pexercice  doit  etre  proportionne  a la 
musculature  du  nialade.  Son  role  est  de  pure  regulation,  et, 
le  jour  ou  dans  les  muscles  alTaiblis  diniinue  I’activite  coni- 
biirante,  I’exercice  perd  son  indispensabilite.  En  d’autres 
ternies,  quand  le  diabetique  se  met  a faire  du  sucre  avec  les 
produits  de  sa  desassiniilation  azotee,  il  importe  de  le  nio- 
dcrer  avec  une  extrSme  prudence  et  de  rester  toujours  en 
dega  de  la  plus  legbre  fatigue.  Alors,  on  conseillera  la  marclie, 
les  promenades  longues  en  voiture,  les  frictions  sbclies,  le 
sejour  a la  campagne. 

R.  — nvGitCNii:  de  la  peau 

La  peau  du  diab6ti(jue  est  geu6ralement  sbclie  ; faites-la 
fonctionner.  Pour  cela,  utilisez  les  bains  additionnes  de 
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nOO  grammes  do  scsqui-carbonate  de  sonde  el  de  2o0  grammes 
de  gelatine  de  Paris,  les  frictions  an  gant  de  crin,  a I’eau  de 
(lologne,  a I’eau-de-vie  camphreo,  parfois  les  lotions  tit*des 
suivies  d’un  massage  donx  par  friction,  tapotcment  et  eflleu- 
ragc,  surtout  quand  le  malade  vient  do  faire  ses  cxercices 
journaliers  et  que  sa  poan  est  en  moiteur.  C’est  encore  la 
meilleure  maniere  d’eviter  les  nombrenx  accidents  culanes 
qui  guettent  les  diabetiques. 

11s  doivent  redoiiter  par-dessus  tout  le  froid  humide,  s’lia- 
biller  de  flanelle  en  dessous,  se  v6tir  chandement,  eviter  les 
changements  brusques  de  temperature,  qui  provoquent  des 
bronchites  et  des  accidents  pulmonaires. 

Enfin,  s’ils  se  plaignent  d’une  exhalation  sndorale  des 
aisselles,  des  mains  on  des  pieds,  engagez-les  a ne  rien  tenter 
pour  la  com  bat  I re. 

C.  HYGIENE  MORALE 

« Combattre  ses  passions,  eviter  la  colbre,  les  preoccu- 
[lalions,  la  contention  d’esprit  trop  sontenue;  dviter  aussi  le 
desoeuvrement.  Pour  cola,  il  convient  de  rdgler  son  temps 
alin  d’avoir  pour  chacune  des  heures  des  occupations  deter- 
mindes,  qui  utilisent  alternativement  les  forces  du  corps  etde 
I ’esprit  : en  un  mot,  vivre  autant  que  possible  en  paix  et  en 
joie,  avec  des  habitudes  journali^res  sagement  ordonn^es.  » 
Cos  preceptes  de  Bouchardat  rdsument  toute  Phygi^ne  morale 
du  diabetique.  A vrai  dire,  il  est  plus  facile  de  les  formuler 
que  de  les  appliquor,  mais  le  m6decinale  devoir d’insister  sur 
les  aggravations  qui  suivent  presque  a coup  sur  les  grandes 
emotions  morales. 

Tout  ce  qui  excite  le  systeme  nerveux  aggrave  le  diabete ; 
le  sucre  augmente  aprbs  les  exch  veneriens  : aussi  la  conti- 
nence doit-elle  6tre  recommandee  a ceux  qui  out  conserve 
lours  facultes  gi5nitales. 

Cette  question  de  Phygibne  morale  domino  vraimeut  le 
traitement  du  diabete,  car  le  regime  et  les  m6dicaments  nc 
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peuvent  rion  sans  olio.  Quo  do  I'ois,  on  eU'ol,  n’a-l-on  pas  vu 
lo  sucro  roparaitro,  aprf>s  nn  travail  forc6,  line  pertc  au  jeu, 
lino  mauvaisG  noiivolle  brusqiicment  apprise,  nn  violent 
acci's  do  colbrc  ! 

11  no  faiit  pas  oublier  non  plus  quo  Ic  diabbto  siirvient 
aussi,  ebez  certains  individiis,  an  moment  oii  ils  passent,  apres 
fortune  faito,  d’line  vie  active  an  repos  absolii.  II  semble  que 
Toxcitation  nerveiise,  qiii  se  depensait  en  activity  intellec- 
liielle,  change  de  mode  et  s’6piiise  siir  I’appareil  li6patiqiie.  11 
importe  done  d’occiiper  ces  malades  d’line  fa^on  qui  leur  soil 
agrfuible,  de  les  interesser  a une  oeuvre  qui  utilise  sans  fa- 
tigue cette  force  nerveiise  aberrante,  I’oisivet^  ayant  cr66 
choz  eux  un  6tat  d’opportnnite  morbide,  qu’il  est  essentiel  de 
faire  deriver. 


La  medication  alternante  du  diabete. 

A.  LES  MEDICAMENTS  DE  DIABETE 

Si,  aprfes  huit  ou  quinze  jours  d’un  regime  et  d’une  hygiene 
strictement  appliqu6s,  le  sucre  n’a  pas  disparu  chez  le  dia- 
hfdique  type  que  nous  avons  choisi,  on  commencera  le  trai- 
toment  m6dicamenteux. 

D’ahord,  il  n’y  a pas  de  sp6cifique  du  diahbte  : aucun  de 
ceux  qui  ont  616  proposes  n’a  surv^cu,  de  m6me  qu’aucune 
ni6dication  systematique  n’a  reussi  a s’imposer.  C’est  pour 
cela  que,  dans  la  premifjre  partie  de  cette  etude,  j’ai  cherch6 
a m’appuyer,  non  pas  sur  une  conception  plus  ou  moins 
tli6orique  ou  expdrimentalo  de  la  maladie,  mais  hieu  sur  le 
seul  ('deme.nl  morbide  certain  que  nous  poss6dions,  e’est-a-diro 
sur  la  mani5re  dont  s’op5rent  les  mutations  nutritives. 

Happelons-nous  les  deux  indications  pos6es  plus  haul  ; 
la  premibre,  colle  du  regime,  nous  savons  comment  la  rem- 
plic.  La  seconde  est  de  restreindre  les  mutations  g6ii6rales 
j)ar  rinterm6diaire  d’une  action  primitive  sur  le  systeme 
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nerveux,  a la  condition  de  nc  pas  exerccr  sur  Ics  fonctions  de 
ce  systome  nne  action  suspensive  trop  6nergique.  Done,  tout 
ni6dicament  qui  remplira  ce  but  pourra  etre  employd;  Ions 
ceux  qui  ne  s’y  adapteront  pas  devront  etre  exclus. 

Comme  la  liste  do  ces  derniers  a d(5ja  et6  dress6e  plus 
haut.  en  partie  tout  au  moins,  il  ne  nous  reste  plus  qu’a  en- 
visager  les  premiers,  seuls  medicaments  utilisables. 

Ces  medicaments  sont  : Yantipyi'ine,  les  alcalins^  les  alca- 
lino-terreux , le  hromure  de  potassium,  les  arsenicaux,  les  opiaces, 
la  belladone,  la  valeriane,  le  quinquina,  le  sidfate  de  quinine 
et  Vhuile  de  foie  de  morue.  Ayec  des  litres  difterents,  ils  me- 
ritent  de  concourir  au  traitement  du  diabete.  Certes,  ils  ne 
sont  pas  les  seuls,  mais,  comme  je  les  ai  longuement  etudies 
et  qu’il  m’est  possible  de  fixer  trbs  exactement  les  i-bgles  de 
leur  emploi,  nous  nous  en  tiendrons  a eux. 

Pour  obtenir  leur  maximum  d’effet  utile,  il  importe  de  les 
serier  en  trois  groupes.  Le  premier  groupe  comprend  I’anti- 
pyrine  et  quolques  adjuvants.  Le  deuxibme  groupe  renferme 
les  arsenicaux,  la  codeine,  les  alcalino-terreux,  le  sulfate  de 
quinine.  Dans  le  troisibme  groupe  sont  ranges  la  val6riane, 
I’opium,  la  belladone,  le  bromure  de  potassium.  Quant  au 
quinquina,  aux  alcalins  et  a I’huile  de  foie  de  morue,  ils  font 
partie  des  trois  groupes. 

Chaque  groupe  correspond'  a une  6tape  du  traitement 
auquel  je  donne  le  nom  de  traitement  alternant  et  que 
nous  allons  maintenant  6tudier  dans  les  details  de  son  appli- 
cation. 

B.  PREMifeRE  ETAPE  DU  TRAITEMEXT  ALTERNANT 

• 

A.  L'antipyrine.  Son  action  physioloyique . — \dantipy- 
rine  est  le  medicament  essentiel  de  cette  etape.  Elle  diminue 
la  desassimilation  g6nerale,  le  coefficient  d’oxydation  ou 
d’utilisation  des  matieres  azot6os,  I’oxydation  des  soufres  et 
du  phosphore,  preuve  de  son  influence  mod6ratrice  sur  le 
systeme  nerveux  (Albert  Robin);  elle  doit  done  diminiier  la 
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glycosuric  cl,  par  cons^quenl,  la  polyuric,  puisque  rune  csl 
la  consequence  de  I’aulre.  El,  de  fait,  e’est  cc  qui  arrive  dans 
la  majorite  des  cas  ^ « Son  action  parait,  df;s  I’abord,  presque 
prodigicuse,  et  Ton  serait  tente,  apr^s  quelques  essais,  d’en 
faire  comme  le  medicament  specifiquc  du  diabetc,  II  n’en 
est  rien  ct  son  role  est  plus  modestc,  tout  en  n’etant  pas  sans 
inconvenient  dans  quelques  cas,  qu’il  s’agira  de  predser, 
pour  que  Ics  insucces,  qui  ne  manqueront  pas  de  se  produire, 
ne  viennent  pas  compromettre  I’avenir  d’un  medicament  qui 
influence  si  profondement  un  des  elements  morbides  essen- 
tiels  du  diabete  et  trois  de  ses  symptomes  les  plus  importants, 
la  glycosurie,  la  polyurie  et  la  polydipsie  ^ » 

B.  Doses  el  mode  d'emploi.  — II  s’agit  de  determiner  dans 
quelles  conditions  on  poiirra  utiliser  cette  action  suspensive  de 
Tantipyrine. 

En  premier  lieu,  a quelle  dose  convient-il  de  I’employer? 
J’ai  donne  de  1 a 5 grammes  en  vingt-quatre  heures,  par  doses 
de  0s‘’,o0  et  de  1 gramme.  La  dose  de  S grammes  est  trop 
forte;  elle  diminue  rapidement  Lappetit,  impressionne  defa- 
vorablement  I’etat  general  et  provoque  parfois  de  Talbumi- 
nurie.  Avec  4 grammes,  les  resultats  immediats  paraissent 
plus  satisfaisants ; mais,  si  cette  dose  est  supportable  par  un 
vieillard,  un  adulte  la  tolere  difficilement  plus  de  cinq  a six 
jours.  Je  considere  done  la  dose  de  3 grammes  comme  un 
maximum  qui  ne  sera  jamais  depassd;  ordinairement  on  s’en 
liendra  a fs^j.^O  ou  2 grammes  par  jour. 

Comment  faut-il  I’administrer?  J’ai  commence  par  donner 
I’antipyrine  au  debut  des  repas.  Mais,  comme  j’ai  cru  remar- 

\.  Void  un  exemple  do  I’influence  dc  I’antipyrinc  sur  la  nutrition  ct  la  glyco- 


surie  dans  le  diabetc. 

Mat^riaux 

Materiaux 

Mat^riaux 

Coeffleient 

solides. 

organiques, 

inorgan. 

Sucre. 

d’oxydat.  azottfe. 

Avant  I'antipyrine 

98,40 

82,04 

15,70 

57,59 

88,1  p.  100. 

4 gr.  (I'antipyrine  du  1*''  au  .3*  jour. 

78,20 

02,77 

15,49 

40,94 

85,1  — 

— .|«  _ 0"  — 

07,30 

52,44 

14,95 

22,37 

82,0  — 

— 7"  — 9.  — 

48,29 

31,80 

10,50 

7,34 

84,0  — 

— 10«  — 11*  — 

42,09 

24,94 

17,11 

4,91 

73,9  — 

Apr6s  I’antipyrine 

00,01 

40,85 

19,15 

18,17 

80.2  — 

2.  Albert  Robin.  — Traitcnicnt  du  diabetc  par  I’atitipyrine.  Mode  d’emploi. 
Resultats,  contrc-indications.  Bulletins  de  I’Acadimie  de  medecine,  1889. 
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quer,  clans  des  experiences  in  vitro,  quo  I’antipyrine  afl'aiblis- 
sait  Taction  de  la  pepsinc,  il  est  pr6f6rable  de  la  faire  prendre 
une  heiire  avant  le  dejeuner  et  le  diner,  par  dose  de  0s%7o 
oil  cTun  gramme.  Et^  comme  elle  parait  augmenter  souvenl, 
dans  des  proportions  inusitees,  Tacidit6  de  Tiirine,  il  est  indis- 
pensable de  Tassocier  an  bicarbonate  de  sonde,  suivant  la 
formule  ci-dessous  : 

^ Antipyrine 0,75  a 1 gramme. 

Bicarbonate  de  soude 0,50  a 0,75 

Pour  un  paquet.  Eaites  8 ou  10. 

Prendre,  une  heure  avant  le  dejeuner  et  le  diner,  uii  de  ces  paquets 
dissous  dans  un  peu  d’eau  do  Vais,  source  Dominiejue. 


L’antipyrine  ne  doit  jamais  6tre  im  medicament  d’ habitude . 
Son  emploi  ne  sera,  en  aiicim  cas,  prolonge  plus  de  cinq 
jours  au  plus.  Ce  temps  ecoule,  il  faudra  toujours  la  sus- 
pendre,  parce  qu’elle  pourrait  provoquer  Tapparition  de  traces 
d’albumine  dans  Turine.  Cette  albuminurie  est,  il  est  vrai, 
transitoire,  mais  son  entree  en  scene  a toujours  quelque 
chose  cTinqui^tant,  puisqu’elle  traduit  un  nouveau  trouble  de 
nutrition  toujours  prdjudiciable  au  diabdtique.  Cette  albumine 
n’apparaissant  jamais  avant  le  septibme  jour  de  Tadminis- 
tration  de  Tantipyrine,  on  n’aura  aucune  crainte  a concevoir, 
si  Ton  se  maintient  strictement  dans  la  limite  que  je  viens 
de  fixer. 

C.  Contr e-indications.  — Si  le  diab6tique  est  en  m6me 
temps  albuminurique,  Tantipyrine  est  a peu  pres  contre- 
indiquee.  Pourtant,  j’ai  vu  des  cas  ou,  donnee  pendant  cinq 
jours  a la  dose  de  2 grammes  par  jour,  elle  a diminu6  le 
sucre  de  moitie  sans  augmenter  Talbumine  '.  Mais,  comme 


1.  Void  I’un  de  ces  cas.  — Homme  do  30  ans.Diabelique  depuis  10  ans.  A suivi 
sans  succ6s  tons  les  traitements.  Soumis  habituellement  a un  regime  assoz  peu 
severe.  En  1887,  le  sucre  s’elevait  a 291,96.  Le  regime  et  I’usage  de  I’arsenic  le 
firent  progressivement  tomber  a 91,57  on  decembre  1888.  Ce  malade  esten  memc 
temps  albuminui-iquc ; le  17  decembre  1888,  il  rondait  5k'',200  d’albuminc  dans 
les  24  heures. 

Pendant  cinq  joui’S,  il  firit  matin  et  soir  un  gramme  d’antipyrine  melo  a un 
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COS  cas  sonl  raros,  il  ost  plus  pnulcnl  d’agii'  avcc  grando 
circonspoclion  el  do  no  I’omploycr  quo  si  la  polyurio  ot  la 
glycosucio  soul  consid^i-ahles,  avcc  seulcmcnt  des  traces  d’al- 
l)iiniinc. 

Jo  suis  convaiucu  quo  rantipyrinc  pout  rendre  a la  plu- 
parl  des  diabotiquos  Ics  plus  grands  services  et  qu’elle  est 
appolde  a prendre  uiie  place  importante  dans  leur  traitement; 
mais,  comme  tons  les  agents  vraiment  actifs,  e’est  une  arme 
a deux  tranchants  qu’il  faut  savoir  manier  habilement  el 
(lent  il  serait  imprudent  de  se  servir  indistinctement  dans 
Ions  les  cas. 

11  est  done  necessairc  d'en  connaitre  les  contre-indicalions . 
J’ai  d6ja  cite  ralbuminurie.  Ajoutons  qu’elle  doitetre  r6servee 
aux  diab(5tiques  gras  et  qu’elle  sera  formellement  d6fendue  ^ 
ceux  qui  frisent  la  p^riode  de  decli6ance,  a plus  forte  raison 
aux  diabetes  aggrav6s.  Son  action  est  nulle  dans  le  diabete 
pancreatique.  L’anorexie,  I’amaigrissement  rapide,  la  fai- 
blesse,  constituent  encore  autant  de  contre-indications. 

I).  Appreciation  des  effets  de  I' antipyrine . — En  dehors  de 
ces  cas,  il  est  difficile  de  dire  d’avance  si  I’antipyrine  con- 
viendra  ou  non  a un  diab6tique  donn6.  Toutefois,  quand  on 
a commence  la  cure,  I’apparition  de  certains  symptomes  doit 
la  faire  suspendre  sans  ddlai ; par  exemple,  la  perte  de  I’ap- 
potit,  I’oppression,  la  paleur  du  visage,  la  bouffissure  des 
paupi^res  et  une  sensation  particuliSre  de  tension  dans  la  face. 


demi-gi'amine  dc  bicarbonalc  de  soude.  En  memo  temps  il  relacha  encore  la  seve- 
rite  de  son  regime,  mangoa  du  pain,  des  pommes  de  terro  boiiillies  a I’eau,  et  but 
chaquo  jour  un  peu  dc  vin  sucre.  L’urinc  fut  analysdc  le  sixifeme  jour.  Ellc  con- 
tenait  39,22  de  sucre  et  ii,010  d’albuminc.  Le  tableau  ci-dessous  resume  som- 
mairement  les  deux  analyses  : 

Acidti 

Qimntitf!.  DunsiW.  Sucre.  Albmninc.  uriquo. 


Avant  I'antipyrino 2500  1027  91.57  5,200  0,700 

AprOs  lantipyrine 2200  1022,5  30,22  5,010  1.012 


Dans  cette  observation,  I’antipyrinc  prise  petite  dose  ot  associco  au  bicarbo- 
nate dc  soude  a sensiblement  dimiiiuo  le  sucre  sans  augmenter  I’albumine. 
L’acide  urique  s’est  considerablemcnt  accru,  suivant  ainsi  la  regie  que  j’ai  for- 
mulae jarlis. — (L’ Antipyrine;  son  action  sur  la  nutrition,  ses  indications  gendralos. 
Bullelins  de  I’Acudimie  de  mddecine,  6 dec.  1887.) 
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Enfin,  je  siiis  en  mesiire  de  fournii*  une  maniere  Iras 
pratique  de  s’assurer  d’emblde  de  I’influence  favorable  ou 
ddfavorable  du  mddicamenl.  Pour  cela,  il  faut  cliaque  jour 
doser  le  sucre,  mesurer  la  quantit6  de  Purine  el  prendre  sa 
density.  Si  le  sucre  ne  s’abaissepas  rapidement,  si,  par  exemple, 
aprbs  quatre  jours  de  traitement,  la  diminution  ne  ddpasse 
pas  10  a 15  p.  100,  il  est  inutile  de  revenir  plus  lard  a Pan- 
tipyrine.  Si  un  abaissement  marqud  du  sucre  el  de  la  polyurie 
coincide  avec  une  dldvation  de  la  densitd  a 3 ou  4 degres 
au-dessus  du  chiffre  initial,  et  que  celte  (^Idvalion  persisle 
pendant  les  quatre  a cinq  jours  de  la  cure,  cessez  definili- 
vement  le  medicament.  Maissi,  durant  cette  premiere  dpreuve, 
le  sucre,  la  polyurie  s’abaissent,  pendant  que  la  densite 
lldcbit  ou  reste  tout  au  moins  stationnaire.  Paction  est  favo- 
rable et  le  malade  est  justiciable  de  Pantipyrine. 

E.  Medication  adjiivante.  — Les  moyens  adjuvants  de 
cette  premiere  etape  du  traitement  sont  : Phuile  de  foie  de 
morue,  les  alcalins,  le  quinquina  etle  sel  de  Seignette. 

\Jhuile  de  foie  de  morue  sera  prise  a petites  doses;  une  a 
deux  cuillerdes  a soupe  par  jour,  de  preference  au  commen- 
cement des  repas.  Mais  son  emploi  n’a  rien  d’absolu;  on 
consultera  avant  tout  Pestomac  du  diabdtique  et  c’est  sa  tole- 
rance qui  servira  de  guide.  Si  Phuile  de  foie  de  morue  n’est 
pas  facilement  tolerde,  on  n’insistera  pas  et  on  la  remplacera 
par  un  corps  gras  alimentaire,  comme  le  beurre.  Il  va  de  soi 
que,  dans  les  periodes  de  chaleur,  Phuile  sera  supprimee.  On 
insistera  sur  [son  usage  chez  les  sujets  qui  se  refroidissent 
facilement  et  chez  ceux  qui  ont  une  heredite  tuberculeuse. 

Les  alcalins  relevent  surlout  de  la  medication  de  deuxieme 
etape.  Ils  ne  figurent  ici  qu’a  litre  accessoire,  soil,  comme 
nous  Pavons  vu  plus  haul,  pour  aider  Pemploi  de  Pantipyrine, 
soil  sous  la  forme d’une  eau  alcaline  (Vais  (Predeuse),  Vichy), 
pendant  les  repas. 

Au  milieu  des  repas,  les  diabetiques  premlronl,  par 
petites  gorgees,  un  verre  a bordeaux  de  bon  cin  de  quin- 
quina. 
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iMilin,  oil  aura  soiii  do  survcillcr  les  ronclioiis  iiitcsLinalcs 
ot,  on  cas  do  constipation,  on  donnora  lo  matin,  a joim,  15  a 
20  graniinos  do  sol  do  Soiguotto  dissous  dans  un  pou  d’oau 
tiodo.  Co  sol  ost  pour  los  diab^tiquos  un  pnrgatif  do  choix; 
il  odre,  on  outre,  lo  trbs  grand  avantago  d’alcaliniser  I6g6re- 
inont  lo  sang  ct  do  reinddier  aiix  d^porditions  potassiques 
dont  rinfhience  facheuso  n’a  pas  dt6  assez  mise  on  iumibre. 
D’aillours,  on  on  revient  pou  a pen  aux  iddes  do  Bouchardat 
qui  vantait  I’administration  des  sols  d&  potasse;  ceux-ci  sont 
tombds  dans  im  in  juste  discredit,  d’autant  quo  certaines  des 
experiences  qui  paraissaient  l6gitimer  leur  ostracisme  sont 
inlirni6es  aujourd’hui 

C.  DEUXifeME  ETAPE  DU  TRAITEMENT  ALTERNANT 

Done,  le  quatribme  on  lo  cinqui6me  jour,  an  plus  tard,  on 
cesse  les  paquots  d’antipyrine  et  Ton  entre  dans  la  deuxibme 
etape  du  traitement  alternant.  Les  medicaments  sont:le  sulfate 
de  quinine,  les  arsenicanx,  la  codeine,  le  carbonate  do  lithine. 

A.  Sulfate  de  quinine.  — Le  sulfate  de  quinine,  vante  par 
Bliimenthal,  Semmola,  Worms,  Lecorch6,  etc.,  repousse  par 
Cantani,  admis  a correction  par  Frerichs,  amoindrit  la  des- 
trnction  des  matibres  albuminoides  et  des  organes  riches  en 
soufre  et  en  phosphore  (Albert  Robin).  G’est  un  medicament 
sous-oxydant  s’il  en  fut,  puisque  Boeck  et  Bauer  ont  prouve 
qn’il  diminuait  a la  fois  I’excretion  de  I’acide  carbonique  et 
I’absorption  de  I’oxygeneL 

B.  Arsenic.  — L’arsenic  jouit,  dans  le  traitement  du  diabbte, 
d’une  favour  qui  a siirvecu  a bien  des  atteintes  Et  cependant, 
il  reduit  les  oxydations  gduerales  et  les  mutations  azotees  et 


1.  Albert  Robin.  — Des  cri’oiirs  auxqiiellos  expose  le  dosage  do  la  potasse 
parje  precede  du  bitartrato  do  potasse.  SocidLC  de  Diologie,  1889. 

'2.  Bceck  et  Bauer,  — Zeilschrift  fur  Biologic,  t.  X,  p.  350,  1874.  — Voyez 
aussi  le  m^moiro  de  Prior,  Pflilger’s  Archiv,  t.  xxxiv,  p.  237  a 275.  1884. 

3.  L'arsenic  est  eombattu  par  Berndt,  Furbringer,  Turner,  Heubner,  Cantani, 
Frerichs,  etc.  11  cat  dtlfcndu  par  Owen  Rees,  J.  Hogg,  Trousseau,  Dovergie, 
Leube,  PopofF,  Pap,  Quinquaud,  Lecorche,  eto. 
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phosphorees,  sans  inlluencer  les  oxydations  ties  principes  non 
azotes.  J’ai  constate,  pour  ma  part,  avec  bien  d’aulres,  la 
diminution  ties  mat6riaux  solides  tie  I’urine  et  tie  rur6e  apres 
Tadministration  ties  preparations  arsenicales;  mais  ties  recher- 
ches  receiites  m’ont  montre  que  le  coefficient  ties  oxydations 
azotees  baissait  aussi  de  3 a 4 p.  100,  tandis  que  rcxperience 
de  benzol  n’adonne  a Nencki  et  Sieber  que  des  rcsultats  nega- 
tifs.  Deux  lapins,  anxquels  on  administre  un  gramme  de  ben- 
zol, eiiminent  respectivement  0,306  et  0,262  de  phenol.  On  les 
intoxique  avec  de  Tarseniate  de  potasse,  et  le  phenol  excrete , 
loin  de  s’abaisser,  tend  a s’dlever,  puisque  les  animaux  cn 
exerbtent  alors  0,338  et  0,274  milligrammes.  Et  cependant, 
s’il  ne  gudrit  pas  le  diabbte,  I’arsenic  ralentit  la  glycosurie'. 

G.  Alcalins  el  alcalino-terreux . — Les  alcalins,  qui  agissent 
a iin  si  bant  degr(§  sur  les  oxydations,  out  toujours  ete  consi- 
d6i’6s  comme  une  des  meilleures  medications  du  diabete. 
Or,  Rabuteau,  Ritter  et  moi-meme,  avons  montre  quelle  in- 
fluence restrictive  ils  exercaient  sur  les  oxydations.  Dans  une 
des  experiences  tie  Rabuteau,  entre  antres.  Faction  retarda- 
trice  sur  la  nutrition  s’est  encore  accentuee,  aprbs  qu’on  ent 
cessd  la  medication  alcaline.  M.  Germain  See  a done  raison 
d’affirmer  que  les  doutes  recemment  eleves  an  sujet  tie  Fac- 
tion des  alcalins  retombaient  sur  la  theorie  du  ralentissement 
de  la  nutrition;  aussi,  cette  theorie,  si  hautement  defendue 
qu’elle  soit  par  Fautorite  et  le  talent  de  M.  Ronchard,  n’a-t-ellc 
pu  prevaloir  contre  le  sucebs  de  certaines  eaux  min6rales  alca- 
lines,  de  Vichy,  par  exemple.  M.  Lecorchd  dit  a ce  propos  : 
« En  diminuant  Factivitd  fonctionnelle  ties  cellules  h^patiqnes, 

1.  Comme  exemple  des  effets  de  I’arsiSniate  do  soude  sur  les  oxydations  du 
diab^tique  et  sur  I’elimination  du  sucre,  jq  citerai  I'experience  personnelle  sui- 
vante  : 

Action  de  lars€niate  de  soud,e''snr  la  glycosurie 
et  sur  les  oxydations  du  diabetique. 


Avant  lo 

traitement 

Quantum. 

■2800 

Density. 

1036 

Ur«i!. 

12,53 

Sucre. 

154,35 

Coefficient 

d'oxydntion 

azoWe. 

80,4  p.  100. 

Apr6s  20 
avec 
soude  , 

jours  de  traitement 
0,005  d’arsdniate  de 

2520 

1027 

11,09 

73,06 

83,5  — 

THAITEMENT  DU  DIADETE. 


143 


les  alcalins,  el  en  parliculier  Ic  bicarbonate  cle  soude,  mode- 
rent  le  travail  de  Iransfoimiation  glycogeniqne,  eomme  en 
ralentissant  I’activite  g6in^rale  des  lissns,  ils  diminiuiient  la 
formation  de  I’urfie  et  de  I’acide  uriqne'.  » 

On  s’est  servi  tour  a tour  des  sels  de  ebaux,  de  magnesie, 
de  litbine,  de  soude,  de  polasse  et  d’ammoniaque ; et  il  n’est 
aucun  d’eux  qui  ne  compte  des  succes  a son  actif.  Bouebardat 
preferait  le  bicarbonate  de  potasse ; il  le  donnait  a la.  dose  de 
2 a 3 grammes  par  jour,  dissous  dans  un  litre  d’eau.  Je  le 
reserve  aux  diabetiques  anemiques  on  fatigues  par  I’emploi 
prolong^  dn  bicarbonate  de  soude.  Le  carbonate  d’ammo- 
niaque est  recommande  par  Burr,  Naumann,  Pavy,  Barlow,  et 
par  Bouebardat,  qui  I’associait  beureusement  a la  theriaque ; 
mais  il  a I’inconvenient  de  fatiguer  rapidement  I’estomac  et 
d’avoir  une  saveur  fort  d^sagreable. 

\deau  de  chaux,  employee  deja  par  Bollo  a la  dose  d’un 
litre  par  vingt-quatre  beures,  aurait  la  proprietc  de  diminuer 
la  boulimie,  ce  qui  me  semble  au  moins  inutile,  puisque  le 
diabetique  ne  mange  que  pour  r(5parer  ses  pertes. 

La  magnesie  calcinee,  jadis  pr6conisee  par  Trailer  et  Hufe- 
land,  a la  dose  de  6 a 8 grammes  par  jour,  pendant  quinze 
jours,  n’a  pas  d’action  directe  sur  la  glycosurie,  mais  pent 
rendre  des  services  aux  diabetiques  constip6s  ou  atteints  d’by- 
persth6nie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie. 

Enfin  le  carbonate  de  lithine,  propose  par  Martineau,  est 
un  medicament  fort  utile,  pourvu  qu’on  I’emploie  a doses  fai- 
bles,  sans  en  continuer  trop  longtemps  Tusage,  car  il  finit 
par  irriter  I’estomac.  Son  action  semble  surtout  eflicace  cbez 
les  diabetiques  goutteux. 

A cote  de  tous  ces  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude  reste 
le  medicament  de  choix.  « 11  a,  sur  les  autres  alcalins,  I’avan- 
tage  de  pouvoir  6tre  administre  pendant  un  temps  fort 
long,  et  repris  frequemment,  sans  exposer  le  malade  aux 
inconvenients  que  provoque  Tusage  prolonge  de  ces  sels. 
II  n’exige  pas,  comrne  le  salicylate  de  soude,  Tintegriie 
1.  Lecorchk.  — Traitemerit  du  diabfete  suerd,  p.^86,  1894. 
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ubsolue  des  reins;  il  ne  d6prime  pas  Ic  sysl5nie  nerveux, 
comme  le  bromure  de  potassium ; il  ne  determine  pas  iin 
amaigrissement  aussi  rapide  que  I’iodure  de  potassium;  il  ? 
n’a  pas  l’inconv6nient  des  sels  d’ammoniaque  et  de  litbine, 
l)Our  lesquels  I’estomac  devient  si  facilemenl  intolerant; 
il  n’amtine  pas  de  diarrhee  comme  les  sels  de  magnesie  » 
(Lecorcli6).  j 

D.  Codeine.  — La  codeine  participe  aux  propri^tes  des  i 
opiach^  dont  nous  nous  occiiperons  tout  a I’beure;  mais  je 
puis  dire  tout  de  suite  qu’elle  diminue  le  coefficient  d’oxyda- 

tion  azot(5e,  la  glycosurie  et  la  polyurie  (Albert  Robin)  L | 

E.  Mode  d' as.<iociation  et  emploi.  — Tels  sont  les  m^dica-  \ 

ments  de  ladeuxifeme  etape,  dont  j’associe  I’emploi  de  la  facon 
suivante  : ; 

1“  Avant  le  dejeuner  de  midi,  un  cachet  de  sulfate  de  qui- 
nine de  0&%40.  Continuer  six  jours;  cesser  quatre  jours;  ' 

reprendre  pendant  six  jours. 

2°  Avant  le  premier  dejeuner  et  avant  le  diner,  un  cachet  ^ 


contenant  : 

'Jf  Arseniate  de  sonde 0,002  a 0,003 

Carbonate  de  lilhine 0,10  a 0,13 

Codeine 0,02  a 0,03 

Poudre  theriacale 0,23 


Extrait  de  quinquina  sec  et  pulverise.  . 0,40 

Pour  un  cachet.  Faites  30. 

L<ipoud7'e  theriacale  intervient  dans  notre  formule  comme 

1.  Void  deux  de  mes  experiences  a propos  de  la  codeine,  qui  sont  tout  a fait 
concluantes  : 

Action  de  la  codeine  sur  la  glycosurie  et  les  oxydations  chez  les  diabetigues. 

PRKMIER  CAS 


Coefficient 

d'oxydation 


Avant  la  coddine 

Quantity. 

2-m 

Density. 

1028 

Sucre. 

93,10 

azot^e. 
82,5  p.  100. 

10  cent,  de  codeine  pendant 
cinq  jours 

1770 

1027 

72,47 

70,1  — 

Avant  la  coddine 

DEUXIEME  CAS 

1240  1031 

47,51 

88,8  — 

10  cent,  de  coddine  pendant 
dix  jours 

1070 

1019 

1,30 

77,1 
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un  moyen  de  fuvoriscr  la  lol6ranco  slomacalc  dos  aulrcs  me- 
dicaments ct  dc  fournir  un  I6ger  renforl  opiac6. 

Les  adjuvants  dc  cette  deuxieme  6lapc  sont  Ics  mfimes  que 
ceux  dc  la  premiere;  iiuilc  dc  foie  dc  nioriic,  vin  dc  quin- 
quina, sel  de  Scignette  cn  cas  dc  constipation,  can  min6rale 
bicarbonatec  sodique  aux  repas.  Mais  on  choisira,  dc  prefe- 
rence, line  source  de  faible  mineralisation,  comme  Vais, 
(Saint  Jean). 

D.  TKOISIEME  KT  APE  DU  T 11 AITEMENT  ALTERX  AXT 

Aprbs  quinze  jours,  on  cesse  le  traitement  de  la  deuxieme' 
etape  et  Ton  commence  celui  de  la  troisibme,  dont  les  agents 
sont  : Topium  et  la  belladone,  le  bromure  de  potassium,  les 
alcalins,  la  A’^aleriane. 

A.  Opiaces.  — Les  opiaces  etaient  en  faveur  bien  avant 
qu’on  ne  siit  distinguer  le  diabbte  sucre  du  diabetc  insipide. 
Willis,  Fothergill,  Bouchardat,  recommandaient  la  th&riaque, 
qui  remnit  les  avantages  des  opiaces,  des  corroborants  et  des 
stimulants.  Ormerod  prescrivait  \o.poiidre  de  Dower ^ a cause  de 
son  action  sur  les  fonctions  cutanees.  Kretschy,  Kratschmer, 
Pavy,  Gaplick,  tiennent  pour  la  morphine;  mais  e’est  \ extrait 
thebaique  qui  parait  avoir  i-euni  la  majorite  des  suffrages. 
Tout  le  monde  s’accorde  sur  son  utilite,  avec  cette  reserve 
qu’il  ne  faut  pas  forcer  les  doses,  I’employer  trop  longtemps 
de  suite,  ni  radministrer  aux  malades  menaces  d’acetonemie, 
pas  plus  qu’aux  diabetiques  alfaiblis,  frisant  la  cachexie  on 
frappes  de  graves  complications  renales.  Ge  qui  a nui  a Lex- 
trait  thebaique  plus  que  les  objections  de  ses  adversaires,  e’est 
I’exageration  de  ses  partisans,  qui  n’ont  pas  craint,  comme 
Tomasini,  d’en  donner  3 grammes  par  jour,  quand  les  doses  de 
0’‘‘,2')  a soiit  largernent  suflisantes.  L’association  de  la 

belladone  a Lextrait  thebaique  a donne  a Villemin  les  plus 
heureux  i-esultats. 

Gomment  agissent  les  opiaces?  Ou  a fait  de  nombreuses 
theories,  mais  il  est  un  fait  qui  donue  le  secret  de  la  vogue 

to 


F.  I. 
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conliiiiic  de  ces  medicaments  : c’cst  encore  el  toujours  leur 
action  snr  la  nutrition.  Si  les  opiac6s  sont  de  qiielque  iililite 
dans  lediabete,  c’est  qu’ils  diminuent  la  d6sassimilation  totale, 
la  desassimilation  azot6e,  les  oxydations  azot6es,  et  les  oxyda- 
tions  nerveiises  (Albert  Robin) ; en  un  mot,  c’est  qu’ils  re- 
tardent les  mutations  nutritives  a la  faveur  de  leur  influence 
sur  le  systbme  nerveux’. 

B.  Valeriane.  — La  vaieriane,  sous  forme  d’extrait,  pos- 
sede  les  memes  elTets  sur  la  nutrition  elementaire;  elle  a, 
en  outre,  I’avantage  d’etre  un  puissant  modificateur  de  la 
polyurie;  par  consequent,  elle  agit  dans  un  sens  restrictif  sur 
la  glycosurie  et  I’azoturie.  Je  n’emploie  pas  les  hautes  doses 
de  cS  a 20  grammes  preconis6es  par  M.  Bouchard,  parce  que  je 
ne  donne  pas  I’extrait  de  valeriane  seul,  mais  bien  associe  aux 
aulres  medicaments  de  la  s6rie.  Dans  ces  conditions,  les  doses 
de  0,50  a 0,75  sont  largement  snfftsantes. 

G.  Bromiire  de  potassium.  — Arrivons  au  bromure  de  potas- 
sium, auquel  Begbie  et  Felizet  attribuent  de  si  remarquables 
succbs.  S’il  n’est  pas  entre  plus  generalement  dans  la  prati- 
que, c’est  parce  que  ses  promoteurs  ont  present  des  doses  trop 
elevees,  et  que  Ton  a observe  des  symptomes  de  depression  cbez 
les  malades  soumis  a ces  hautes  doses.  Cependant,  il  est 


1 . Action  du  traitement  de  Villemin  {opium  et  belladone)  sur  la  glycosurie 
et  sur  les  oxydatioiis  des  diabetiques. 

PREMIKRE  EXPERIENCE 


Coefficient 

d’oxydatioa 


Quantity. 

Density. 

Sucre. 

azot4e. 

Avant  I'oxpdrience 

. . 1820 

1026 

85,50 

82,  8p.  100 

Apres  12  jours  da  traitement. 

. . 1880 

1025,5 

48,20 

73,6  — 

Apr6s  25  jours  de  traitement. 

. . 1300 

1026,6 

41,16 

71,2  - 

DEDXIBMR  EXPERIENCE 

Avaut  I’expdrience 

1032,7 

121,33 

86,8  — 

Aprfes  2 jours  do  traitement  . 

, . . 1870 

1034,5 

89,11 

80,8  — 

Apres  0 jours  de  traitement 

. . . 1700 

1028 

53,96 

80,1  — 

Aprfes  11  jours  do  traitement 

. . . 1710 

1021 

12,52 

78,2  — 

TROISIEME  EXPERIENCE 

Avant  I’expdrienco 

. . . 1700 

1032 

80,53 

00,2  — 

Aprfes  5 jours  de  traitement.  . 

. . . 1250 

1024 

22,58 

88,6  — 
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acquis  qii’il  (liminue  rrt^(|ucmmeiiL  la  glycosurie.  Or,  s’il 
n’abaisse  quc  raiblemoni  la  d^sassimilalion  et  los  oxydations 
azotces,  il  amoiic  line  diminution  marqu6e  dans  relimination 
dcs  [)bos[)luites  tciTcux(AlbcrlHobin), aux(}uols  les recherches 
do  M.  Mairot,  do  M.  Lopinc  et  les  raiennes,  attribuent  unc 
origino  norvouso.  Schulzo  conclut  aussi  do  ses  analyses  que 
le  bromure  de  potassium  diminue  les  mutations  dans  le  sys- 
teme  nerveux,  an  point  d’engendrer  un  alTaiblissement  dans 
l’activit6  de  ce  systeme.  Voila  un  bel  exemple  d’lm  medica- 
ment Iheoriquc  que  la  localisation  meme  de  son  action  doit 
faire  repousser  dans  ses  doses  elev6es,  puisque,  s’il  combat  le 
symptdme  glycosurie,  c’ost  par  I’intermediaire  d’une  influence 
trop  depressive  sur  le  systbme  nerveux,  directeur  de  la  nutri- 
tion genorale.  — Nous  n’utiliserons  done  le  bromure  de  potas- 
sium que  d’une  fagon  accessoire,  chez  les  sujets  nerveux,  les 
1‘emmcs  eu  particulier,  et  sans  d6passer  2 a 3 grammes,  dans 
les  24-  heurcs,  pendant  huit  a dix  jours  an  plus. 

D.  Mode  d' association  et  emploi.  — Les  medicaments  de  la 
troisieme  etape  scront  associes  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Pendant  8 jours,  administrer  Fextrait  thebaique,  la 
bolladone  et  Fextrait  de  valeriane,  selon  la  formnle  ci-des- 
sous  ; 

'if  Extrait  de  belladone  . . . 0,00o 

— thebaique 0,01 

— de  valeriane.  . . . 0,10 

I’oudre  de  quinquina.  . . Q.  s. 

Pour  une  pilule.  Eaites  oO. 

Prendre  le  premier  et  le  second  jour  une  pilule  toutes  les 
six  heurcs;  le  troisibme  et  le  qiiatribme  jour,  unc  pilule  ton- 
ics les  quatre  heurcs;  le  cincjuibmc  et  le  sixibnic  jour,  une 
pilule  toutes  les  trois  heures;  le  scptibme  cl  le  huitiemc  jour, 
unc  pilule  toutes  les  six  heurcs;  le  neuviOme  et  le  dixibmc 
jour,  toutes  les  huit  heures. 

2"  Durant  cettc  p6riodc,  faire  boirc  dans  la  jouimee,  do 
preference  aux  repas,  do.  Fean  bouillic  additionn6e  par  litre, 
aprbs  rQfroidisscmcnt,  de  8 grammes  do  bicarbonate  de  sonde. 
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Laisscr  reposer  et  decanter  pour  avoir  un  liqiiide  clair. 

3°  Cesser  riiuile  de  foie  de  niorue;  continuer  le  vin  de 
quinquina  pendant  les  repas. 

Si  les  malades  ])r6sentent  une  intolerance  particuliere  pour 
I’opium  et  la  belladone,  ou  si  Ton  a affaire  a des  femmes 
trt!s  nerveuses,  remplacer  les  pilules  pr6c6dentes  par  2 a 3 
grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour,  en  2 ou  3 doses 
de  1 gramme,  pendant  huit  jours. 

E.  DIRECTION  GENERALE  DU  TRAITEMENT 

Gbemin  faisant,  j’ai  d6ja  indique  on  par  tie  la  maniere 
dont  le  traitement  precedent  devait  etre  applique  dans  la 
pratique  : aussi  serai-je  bref  sur  la  tecbnique  generale. 

Soit  notre  diabetique  type,  fforide,  azoturique,  avec  une 
abondante  glycosurie.  Le  regime  d’epreuve  a deja  reduit  la 
polyurie  et  la  glycosurie.  On  donne  alors  I’antipyrine  pendant 
quatre  ou  cinq  jours;  puis  on  la  cesse  et  Ton  pratique  une 
analyse  de  I’urine.  Deux  cas  pen  vent  se  presenter.  Parfois, 
dans  des  cas  de  diabete  recent,  cbez  des  femmes  nevropatbes, 
le  sucre  disparait;  le  plus  souvent,  la  glycosurie,  razoturie 
et  la  polyurie  sont  simplement  rbduites. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  inutile  de  passer  a la  seconde 
etape  du  traitement;  il  suffira  d’un  regime  severe,  longtemps 
continue,  pour  maintenir  la  guerison  *. 

Dans  le  second  cas,  ne  chercbez  pas  a accentiier  la  dimi- 
nution du  sucre  en  prolongeant  Pantipyrine;  contentez-vous 
provisoirement  de  cette  diminution,  mais  en  cbercbant  a la 
maintenir.  C’est  pour  y arriver  qu’on  procede  a la  deuxieme 
etape  du  traitement,  dont  la  duree  estde  quinze  jours  environ. 

Alors,  une  autre  analyse  vous  apprendra,  soit  quo  le 
sucre  a encore  diminue  ou  est  reste  stationnaire,  soit  qu’il 
a augmente.  Generalement,  Pabaissenient  obtenu  par  I’anti- 
pyrine  s’accentue  Idgerement  pendant  les  dix  premiers  jours, 


1.  Voycz  a ce  propos  les  regies  tracees  jiage  124. 
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puis  le  sucre  lend  ensuile  a rcmoiiler.  Dans  ces  conditions, 
on  entamc  la  troisi6mc  6lapc. 

S’il  y a encore  du  sucre  aprOs  celle-ci,  on  recommence  la 
s6rie.  Mais  que  le  sucre  disparaisse  on  non  apr6s  cette  se- 
conde  s6rie,  il  faut  n6anmoins  cesser  pendant  quelque  temps, 
un  mois,  par  exemple,  tout  traitement  m6dicamenteux  et 
s’en  tenir  au  regime  seul,  puis  reprendre  la  s6rie  complete 
apr^s  cette  interruption,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’a  ce  qu’on  ait 
fait  disparaitre  le  sucre  ou  qu'on  I’ait  abaissd  a un  taux  irrd 
ductible. 

Pendant  le  mois  d’interruption,  on  continuera  I’usage  des 
eaux  alcalines,  sile  malade  est  encore  azoturique.  Mais  si,  au 
contraire.  Puree  tend  a baisser  au-dessous  de  la  normale  et 
que  le  diab6tique  se  plaigne  d’un  peu  de  faiblesse,  on  cessera 
r6solunient  les  alcalins,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et 
Ton  donnera  une  preparation  ferrugineme,  dans  le  but  de 
relever  le  taux  de  Puree  et  de  prevenir  la  d^cheance  organique 
et  Pabaissement  trop  accentu6  des  oxydations,  symptomes 
redoutables  pour  le  diab6tique.  On  formulera  : 


"if  Tartrate  ferrico-poLassique.  . . 0,10 

Poudre  de  rbubarbe 0,0o 

Poudre  de  iioix  vomique.  . . . 0,02 

Extrait  de  quinquina 0,20 


Pour  une  pilule.  Fades  60.  Prendre  une  pilule  au  commencement  du 
dejeuner  et  du  diner,  pendant  30  jours. 

Cette  preparation  est  encore  indiqu6e,  quand  le  diabfete 
dure  deptiis  trts  longtemps  et  quand  la  quantit6  de  sucre  est 
a peu  pr6s  aussi  grande  dans  Purine  du  jeune  que  dans  celle 
de  la  digestion. 

La  medication  alternanle,  dont  je  viens  de  tracer  la  des- 
cri])liou  et  que  j’ai  employ6e  dans  un  nombre  consid6rable 
de  cas,  me  paratt,  a Pheure  actuelle,  le  meilleur  traitement 
qu’on  piiisse  o[)poser  au  diabete.  Grace  a elle,  cbez  les  diabd- 
tiques  rendaiit  de  oO  a bbO  grammes  de  sucre  par  jour,  on 
pent,  dans  20  p.  100  des  cas,  faire  disparaitre  d6finitivement 
la  glycosurie,  a la  condition  ({ue  les  patients  continueiit  a 
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SlU'veiller  leiir  r6gime  pendant  vine  annee  environ.  Dans 
50  p,  100  des  cas,  on  ram5ne  le  snere  a un  niinimnm  de  5 
a 50  grammes,  la  santd  gdndrale  demeiirant  aiissi  bonne  que 
possible.  Enfin,  dans  30  p.  100  des  cas  pris  en  bloc,  le  trai- 
tement  ne  rend  a pen  pres  aiicun  service,  soit  parce  (pi’on  est 
en  face  d’un  diabete  trop  ancien  on  d’un  diabftte  infantile,  on 
parce  que,  derrii^re  le  diabbte,  il  y a vine  Idsion  du  i)ancreas, 
et  que,  si  nous  sommes  fortement  arm6s  quand  il  s’agit  de 
therapeutique  f onctionnelle , nous  demeurons  trop  souvent 
impuissants  devant  vine  Idsion  materielle. 

Vll 

Traitement  des  diabetes  aggraves  et  compliques. 

I.  LES  DTABtiTES  AGGRAVfiS 

Les  diabetes  aggraves  sont  : le  diabete  de  I’enfance;  le 
diabete  avec  azoturie  par  denutrilion  exageree,  qui  conduit 
rapidement  a la  ddchdance  organique  et  a la  cachexie;  le 
diabete  avec  oxydalions  azotees  abaissees  on  hypoazolurie . 

A.  Diabete  infantile.  — Le  diabete  de  I’enfance  a des 
allures  si  rapides  qu’elles  sont  ddconcertantes  pour  la  tli6ra- 
peutique,  et  celle-ci  compte  pen  de  sneers  a son  actif,  quoi- 
qu’il  soit  exceptionnel  qu’on  ait  trouvd  des  alterations  du 
pancreas.  On  combinera  iin  judicieux  emploi  du  traitement 
alternant  avec  la  medication  tonique,  et  surtout  on  insistera 
sur  ralimentation  grasse  et  siir  rhuile  de  foie  de  morue.  On 
n’emploiera  les  opiaces  qu’avec  une  extreme  prudence,  sous 
forme  de  poudre  de  Dower  et  seulement  chez  les  enfants  au- 
dessus  de  trois  ans.  Enfin,  on  a cite  des  cas  ou  les  prepara- 
tions ferrugineuses,  entre  autres  le  phosphate  de  fer,  ont  rendn 
des  services  : je  proposerais  d’essayer  le  glycero-phosphale 
defer.,  dont  Taction  est  eminemment  reconstituante. 

B.  Diabete  avec  azoturie  de  denutrition.  — Le  diabete  avec 
azoturie  par  denutrition  exageree  releve  essentiellement  de  la 
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medication  cVeparqne  ct,  a ce  lilrc,  on  tloit  lui  appliqiier  Ic 
traitcmcnt  allernant.  Mais  quaml  il  sera,  coniine  il  arrive 
souvent,  sous  la  ddpendance  d’une  l6sion  du  panerdas,  on 
obtiendra  tout  au  plus  des  ameliorations  plus  ou  moins  pas- 
sag^res. 

11  conviendra  de  surveiller  journellement,  a I’aide  du  per- 
chlorure  de  fer,  la  reaction  de  I’acide  diacetique  dans  I’lirine, 
afin  de  relacher  la  severite  du  regime  des  qu’apparaitra  la 
coloration  rouge  caracteristique.  lei  encore,  I’liuile  de  foie  de 
morue,  ralimentation  grasse,  les  preparations  ferrugineuses, 
le  glycero-pliosphato  de  fer,  seront  employes  d’une  faQon  pour 
ainsi  dire  continue  et  dans  la  limite  de  la  tolerance  digestive 
des  malades.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  a vu  la  cure  de  Donkin, 
le  regime  lacte  absolu,  donner  des  resultats  temporairemenl 
favorables.  Car,  ce  qui  importe  alors,  c’est  moins  de  diminuer 
la  glycqsurie  que  de  remedier  a la  decheance  progressive 
qu’entraine  I’exces  de  formation  du  sucre.  C’est  dans  ce  but 
qu’on  se  servira  aussi  des  strychniques  et  des  amers,  teinture 
de  feves  de  Sahit-Ignace,  teinture  de  Baiime,  de  noix  vomique, 
maceration  de  quassia  amara,  etc.,  surtout  si  Fassimilation 
decroit  du  fait  de  I’inappetence  ou  de  I’insuffisance  des  fonc- 
tions  digestives. 

C.  Diabete  avec  oxydations  abaissees.  — Sur  100  diabetiques 
d’apparence  lloride,  on  en  trouve  une  dizaine  environ  chez 
lesquels  les  oxydations  azotdes  sont  au-dessous  de  la  normale, 
et  cela,  sans  que  rien  de  leur  aspect  ext(5rieur  ne  le  laisse 
pressentir.  Cette  diminution  des  oxydations  est  temporaire ; 
elle  survient  par  pdriodes,  pendant  lesquelles  les  malades 
sont  mous,  se  fatiguent  facilement  et  sont  incapables  d’un 
etlort  soutenu.  Elle  correspond  a des  phases  de  depression 
temporaire  qui  prdebdent  le  commencement  de  la  dedidanciq 
dans  le  cours  de  la([uelle  les  oxydations  sont  toujours  abais- 
sees. C’est  alors  que  la  medication  tonique,  le  sulfate  de  qui- 
nine associe  il  I'extrait  de  quinquina,  les  amers,  les  strych- 
niques, les  inhalations  d’oxygene,  les  frictions  excitantes,  li* 
massage,  I’hydrotherapie  sont  indiques,  au  moins  jiendanl 
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loute  la  p6riocle  oii  I’on  constate  cette  diminution  des  oxy- 
dations.  J’emploic  volontiers  la  fornuilc  ci-contre  ; 


% Sulfate  de  quinine 0,10 

Poudre  de  feves  de  Saint-Ignace.  . . 0,01 

Poudre  d’ipdca 0,01  i 0,02 

Extrait  de  quinquina 0,10 


Pour  une  pilule.  Faites  20.  Prendre  3 pilules  par  jour,  de  preference 
au  commencement  des  repas. 

G’est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  importe  dc  snrveiller  de 
trOs  pr6s  l’6tat  de  I’estomac,  car  Taggravation  dii  diabete  est 
trop  soiivent  une  question  de  digestion.  On  n’li6sitera  pas,  en 
cas  de  doute,  a pratiquer  I’examen  du  chimisme  stomacal*,  si 
souvent  modilie  ciiez  les  diabdtiques.  Car  il  ne  taut  pas  oublier 
que  tant  vaut  I'estomac,  taut  vaut  le  diabetique , et  qu’une 
bonne  oxydation  et  une  bonne  assimilation  sont  encore  les 
meilleurs  stimulants  de  la  nutrition  : alors  un  traitement 
gastrique,  habilement  combind  avec  un  rdgime  approprie, 
sera  la  meilleure  medication  qu’on  puisse  employer. 

11.  LES  COMPLICATIONS  DU  DlAUfeXE 

On  doit  avant  tout  s’elt’orcer  de  les  prevenir,  ces  com- 
plications dont  le  traitement  direct  est  si  difficile,  si  incer- 
tain, et  qui  toutes  prdcipitent  la  ddchcance  organique.  Aussi, 
regime,  hygibne,  traitements  pharmaceutique  et  liydrolo- 
gique,  tout  est-il  combing  pour  concourir  a ce  but;  et  le  trai- 
tement que  nous  venons  d’exposer  est  aussi  bien  la  th^rapeu- 
tique  de  la  maladie  que  la  propbylaxie  de  ses  complications. 
Gclles-ci  sont  extremement  nombreuses;  il  n’est  pas  d’appa- 
reil  ni  de  systbme  qui  ne  puisse  en  etre  le  sibge. 

A.  — Complications  du  cote  du  tube  digestif. 

1.  Slomatites,  qlossites,  ginqivites,  carie  dentaire.  — Pour 
prdvenir  ces  complications,  dues  pour  la  plupart  a la  pullu- 
lation  des  micro-organismes  dans  la  cavity  buccale,  snrveiller 

1.  J’emploie  pour  l’6tudc  du  chimisme  stomacal  une  mdihode  clinique  tres 
rapide  et  lr6s  simple  dont  on  trouvera  I’expose  dans  rexcellcnt  livre  do  M.  Doyen. 
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d’abord  rhygibiic  dc  la  bouchc.  Ordonncr  au  diab6tiqiic  de  se 
lavcr  la  bouchc  le  matin,  Ic  soir  ct  aprbs  Ics  rcpas,  avec  de 
I’caii  dc  Vichy  ou  dc  Vais  ti(5dic  cl  additionn6e  d’un  peu  dc 
I’c^lixir  suivant,  qui  cst  a la  fois  un  toniquc  gingival,  un 


analg6sique  ct  un  antiseptiquc  : 

'if  Teinture  de  quinquina 50  grammes. 

Alcoolat  de  cochle'aria  compose.  . 50  — 

Teinture  de  gaiac 25  — 

— de  pyre  Hire 20  — 

— de  vanille 6 — 

Essence  de  Wintergreen 3 — 

— d’anis 1 — 

Mentliol 3 — 

Salol 1 gr.  50 

F.  s.  a.  — Elixir. 


Quand  Tune  ou  Tautre  de  ces  complications  sera  d^claree, 
on  commencera  par  faire  V antisepsie  buccale  et  pharyngee 
avec  le  gargarisme  suivant,  dont  on  usera  plusieurs  fois  par 
jour. 

if  Naplitol  p 0,  gr.  20 

Borate  de  soude 20  grammes. 

Eau  de  menthe 150 

Eau  bouillie pour  completer  un  litre. 

F.  s.  a.  — Gargarisme. 

En  cas  ^inflammation  buccale  et  gingivale  aigue  et  dou- 
loureuse,  on  conseillcra  des  bains  de  bouche  avec  la  pr(§pa- 
ration  ci-dessous  ; 

'if  Decoction  de  racines  de  guimauve  et  de  t^tes 

de  pavot 250  grammes. 

Chlorate  de  potasse 10  — 

Laudanum  ^ 3 — 

Dissolvez  et  melez.  — Faire  tiedir  au  bain-marie  avant  de  s’en  servir. 

1.  Cette  preparation  possede  un  gout  asscz  d^sagreablo.  Si  les  malades  ne 
pcuvcnt  la  supporter,  on  lui  subslituera  la  suivantc  ; 


% Eau  do  roses 30  grammos. 

Acide  borique j 

Borate  do  soude t aaa.  . . 10  — 

Chlorate  de  potasse ) 

Glycdriuo 00  — 

Teinture  d'oxtrait  thdbaiquo 2 gr.  10 

Ddooction  do  racinos  de  guimauvo  et  do  totes  do  pavot.  Q.  s.  pour  un  litre. 
K.  s.  a.  — Gargarismo. 
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Conlre  la  gingivite  expulsive,  les  attouchemenls  a la 
teintiire  d’iode,  et,  contre  la  carie  dentaire,  Ics  moycns  clas- 
siques. 

Si  lalangue  est  crevass6e,  rouge  el  douloureuse,  employez 
d'abord  les  moyens  precedents,  puis  la  cauterisation  legere 
a la  teinture  d'iode.  A Vetat  pileux  de  la  langue  opposez  les 
badigeonnages  avec  Vacide  acetique  dilue. 

2.  Pharyngites . — Freqnentes  au  debut  du  diabete,  dans 
leur  forme  sbche  ou  grannleuse,  g6nant  la  deglutition,  provo- 
quant  une  toux  quinteuse,  les  pbaryngites  seront  traitees  par 
les  gargarismes  antiseptiques  precedents,  les  attoncbements  a 
la  glycerine  iodee\  les  eaux  du  Mont-Dore,  d’Eaux-Bonnes, 
de  Cauterets,  de  Challes  ou  d’Engbien. 

3.  Dyspepsies.  — Provoquees  par  la  boulimie.  Tabus  du 
regime  trop  exclusivement  azote,  Tabsence  trop  longtemps 
prolongee  de  febulents.  Ou  remediera  d’abord  a la  cause,  soil 
en  repartissant  la  nourriture  necessaire  sur  un  plus  grand 
nombre  de  repas,  soil  en  restreignant  la  severite  du  regime. 
Puis  on  s’assurera,  par  Tanalyse  d’un  repas  d’epreuve,  dn 
type  bypo  ou  byporsthenique  de  la  dyspepsie,  et  Ton  traitera 
celle-ci  suivant  les  indications  qui  seront  donnees  plus  loin 
a Tarticle  Dyspepsie. 

Anx  periodes  avancees  du  diabbte,  la  dyspepsie  ne  releve 
plus  d’un  simple  trouble  fqnctionnel,  mais  bien  d’un  catarrhe 
7nuqueux  de  I' estomac  ou  d’une  gastrite  chronique  : ici  encore, 
ces  affections  seront  traitees  personnellement  et  indepen- 
damment  du  terrain  snr  lequel  elles  se  sont  dcveloppees. 

4.  Troubles  intestinaux.  — Le  regime  et  les  opiaces  aug- 
mentent  la  constipation  atonique  habituelle  aux  diabetiques. 
On  la  combattra  par  la  rbnbarbe,  la  magnesie,  la  casca- 
rine,  etc.,  Texercice,  le  massage  abdominal.  J’emploie  aussi 
la  cure  de  CbMel-Guyon,  source  Gubler,  faile  a la  maison  ; 
quatre  prises  d’eau  de  100  grammes  cbacune:  deux  le  matin, 
deux  dans  la  journee,  pendant  quinze  a dix-bnit  jours. 


1.  Glycerine  et  teinture  d'iode,  par  parties  egales. 
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Lc  catarrhe  intestinal  avec  diarvhee  cst  jiisliciablo  dc  son 
traitonicnl  ordinaire  par  los  aslringcnts,  Ics  opiaces,  etc. 

B.  — Complications  hepatiques. 

Le  foie  est  gros  chcz  iin  grand  nombre  de  diabetiques, 
parce  qu’il  esl  diflicile  qu’un  organe  en  (^tat  de  snraclivitc 
fonctionnelle  ne  finisse  pas  par  augnienter  de  volume.  Mais 
cette  hypertrophie  fonctionnelle  n’est  pas  une  complication. 
Celles  qui  meritent  vraiment  ce  nom,  comme  les  acc6s  dc 
congestion  hepatique  avec  siibictere  et  troubles  intestinaux, 
la  cirrhose hijpertrophique pigmentaire  aiVAcirrhosc  atrophique, 
sonl  heureusement  rares.  D’ailleurs  leur  traitement  ne  ditf6re 
en^rien  de  celui  qu’on  applique  ordinairement  a ces  all’ections, 
quelle  que  soil  leur  origine. 

C.  — Complications  cardiaques. 

Sans  aller  jusqu’a  admettre  avec  Schmitz  que,  sur  cent 
diab6tiques,  il  y en  a plus  de  80  qui  pr6sentent  des  signes 
d’insuftisance  cardiaque,  on  ne  pent  nier  que  le  coeur  ne  soit 
fr6quemment  touche.  Endocardite  avec  insnffisance  mitrale 
de  Lecorchd,  surcharge  graisseuse  du  myocarde^  myocardite  chro- 
nique^  ou  simplement  troubles  fonctionnels , telles  sont  les  com- 
plications les  plus  communes.  L’arsdniate  de  soude  as- 
socid  a de  faibles  doses  d’iodure  de  potassium  fera  la  base  du 
traitement : 

If  Arseniale  de  soude.  .....  0,  gr.  05 

loduro  de  potassium  i ...  . 6 grammes. 

Eau  distillee 300  — 

Dissolvez.  Prendre  luic  grande  cuilleree  a soupe  le  matin,  a jeun,  et 
avant  le  premier  dejeuner. 

Si  le  cffiur  llechit,  instituez  aussitot  le  rdgime  lactd  absolu  et 
donnez  de  petites  doses  de  cafdine.  Si  la  depression  cardiaque 
est  assez  marquee  pour  quo  Ton  ait  lieu  de  craindre  ces 
brusques  collapsus,  ddcrits  jadis  comme  une  des  varidtes  du 
coma  diabdlique,  donnez  la  cafdine  en  injections  sous-cuta- 
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nees,  et,  a l’inl6rieur,  rac(5tatc  J’ammoniaqiie,  la  liqueur  am- 
moniacale  anis6e,  les  preparations  stryclmiques. 

Contrc  les  troubles  fonctionnels,  tels  jmlpitations,  le 
bromure  de  potassium  sera  associd  dans  une  potion  a I’ether 
et  a I’eau  de  lauricr-cerise.  Enfin,  si  Varythmie  dornine  et 
qu’elle  ne  soit  pas  explicable  par  une  Idsion  du  cumr,  cher- 
cliez  du  cote  de  I’estomac,  et,  le  cas  echeant,  appliquez  le  trai- 
tcment  de  la  dyspepsic  hypersthenique,  cette  cause  frequente 
des  intermittences  cardiaques. 

Comme  regie  gendrale,  on  sera  trbs  reserve  sur  I’emploi 
des  alcalins  chez  les  diabetiques  cardiaques,  mcme  si  la  lesion 
n’est  pas  evidente,  et  on  leur  interdira  expressement  toute 
cure  hydro-minerale. 

D.  — Complications  pulmonaires. 

1 . Phlisie  pulmonaire . — Tout  diabetique  qui  tousse  re- 
clame une  surveillance  particuliere.  Si  la  toux  prend  une  al- 
lure chronique,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  s’impose,  car 
la  phtisie  pulmonaire  est  une  des  complications  les  plus 
communes  et  les  plus  graves  du  diabete,  et  Ton  peut  dire 
que  tout  diabetique  qui  s’alTaiblit  est  sur  le  chemin  de  la 
phtisie. 

Alors,  si  la  recherche  est  positive,  on  fera  de  Tarseniate 
de  sonde,  de  I’huile  de  foie  de  morue,  des  toniques  et  dcs 
opiacds  a petite  dose,  la  base  d’un  traitement  commun  au 
diabete  et  a la  phtisie.  On  proscrira  le  bromure  de  potassium, 
les  alcalins,  qu’on  remplacera  par  les  sels  de  ebaux  et  de 
magnesie.  L’antipyrine  ne  sera  plus  quTin  medicament  occa- 
sionnel,  uniquement  destine  a modercr  une  poussee  febrile. 
En  somme,  ce  qu’on  doit  chercher  a realiser,  e’est  une  sorte 
de  medication  mixte,  ayant  pour  but  de  diminucr  la  glyco- 
surie  qui  prepare  le  terrain  au  bacille  de  Koch,  et  d’accroitre 
la  resistance  organique  du  malade  a Tagression  microbienne. 
Pas  plus  ici  que  dans  la  phtisie  ordinaire,  il  ne  faul  s’attardcr 
a la  poursuite  du  bacille,  car  e’est  un  mode  d’intervention 
dont  les  insucebs  ne  se  comp  lent  plus. 
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La  marchc  dc  la  phlisie  diab6tiquc  cst  ordinairemcnt 
rapide.  Elle  est  pr6c6d6c  d’linc  pdriodc  d’amaigrissement,  pen- 
dant laquellc  un  traitemcnt  toniqnc,  r6parateur,  et  la  surali- 
mcntation  auront  encore  quelque  chance  de  sucebs.  M.  Lecor- 
cli6  pr6conise  la  creosote,  qui  rempliraii  la  double  indication 
d’agir  a la  fois  contre  la  pbtisie  et  centre  la  glycosiirie.  Pour 
ma  part,  je  n’ai  pas  eii  a m’en  loner,  et  je  lui  reproche  siir- 
tout  les  troubles  digestifs  qu’elle  cause.  Toutefois,  on  pent  la 
conseiller  en  injections  sous-cutan6es  ou  en  lavements  : 


If  Decoction  de  bois  de  Panama  ‘ . 90  grammes. 

Creosote  de  hetre tO  — 


F.  s.  a.  Emulsion.  Donnez  chaque  matin  un  petit  lavement  de 
90  grammes  d’eau  tiede  additionnee  d’une  a deux  cuillerees  a cafe  de 
cette  emulsion. 

Les  preparations  tanniques  (acides  gallique  ou  tannique, 
extrait  de  feuilles  de  noyer),  associees  au  camphre  et  a une 
petite  quantite  d’iodoforme,  m’ont  paru,  sinon  d’une  plus 
grande  eflicacite,  du  moins  certainement  mieux  tolerees.  J’em- 
ploie  la  formule  suivante  : 


"if  Arseniate  de  soude 0,001 

lodoforme 0,01 

Baunie  de  soufre  anise 0,05 

Theriaque 0,10 

Extrait  de  feuilles  de  noyer 0,10 

Poudre  de  ratanhia Q.  s. 


Pour  une  pilule.  Faites  50.  Prendre  de  2 a 5 pilules  par  jour. 

On  a cite  aussi  des  ameliorations  avec  les  extraits  de 
feuilles  de  noyer  a haute  dose  (10  a 15  grammes  par  jour). 
Mais  il  faut  bien  avouer  que,  sauf  quelques  cas  exceptionnels, 
la  phtisie  diabetiquo  est  au-dessus  des  ressources  actuelles 
de  la  medecine. 

2.  Bronchites.  — Pneimionie.  — Leur  gravite  est  conside- 
rable. Le  traitement  des  bronchites  n’offre  rien  de  special  aux 
diabetiques. 

1.  II  suffit  d’cmployer  uno  decoction  do  bois  dc  Panama  a 2 p.  100.  Cette 
decoction  cmulsionnc  parfaitement  la  creosote. 
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Quant  a la  pneumonie,  commcncer  par  doniier  0='',i0  de 
calomel  cn  quatrc  doses  de  Os'", 10  a une  lieure  d’inlcrvalle  ; 
puis,  insister  sur  les  stimulants  dilTusibles  et  sur  I’alcool  a 
haute  dose;  nc  pas  craindre  d’appliqucr  un  large  v6sicatoire, 
quel  que  soit  I’injuste  discrddit  dans  lequel  est  tombd  cet 
excellent  moyen  d’action;  enfin,  malgr6  le  diabfete,  donner 
le  regime  lact6, 

E.  — Complications  renales.  — Albuminuries. 

Les  diverses  albuminuries  diabdtiques,  ne  relevantpas  de 
la  meme  cause,  rdclament  des  traitements  diftdrents.  On  les 
divise  en  deux  groupes  : 1“  les  alhuininuries  simples,  parmi 
lesquelles  on  constitue  tout  d’abord  la  classe  des  albiimimiries 
d’origine  phosphaturique  2°  les  albuminuries  briqhtiques. 

Les  premibres  sont  purement  fonctionnelles,  dependent 
d’un  trouble  de  la  nutrition  ct  sont  cu rabies  quand  on  les 
traite  en  temps  opportun. 

Les  secondes  sont  d’origine  Idsionale,  liees  a une  nephrite 
particuli6re,  et  le  plus  convent  au-dessus  des  ressources  de  la 
thdrapeutique. 

Quand  le  trouble  fonci,ionnel  qui  conditionne  les  premieres 
est  traitd  trop  tard  ou  imparfaitement,  il  fin  it  par  engendrer 
peu  a peu  une  nephrite  ohronique;  aussi  peut-on  dire  que 
tout  diabdtique,  dont  les  uiqnes  contiennent  de  I’albumine,  en 
si  minime  quantity  que  ce  soit,  est  sur  le  chemin  du  mal  de 
Bright.  Toutefois,  les  diahdtiques  simplement  albuminuriques 
et  les  brightiques  ne  sont  pas  justiciables  du  meme  traite- 
ment. 

Dans  les  cas  du  premier  groupe,  on  s’inspirera,  pour  la 
direction  generate  du  traitepient,  des  principes  qui  seront 
exposes  plus  loin,  aux  articles  Tuaitement  de  la  phosphaturie 
et  Traitement  des  albuminuries  phosphaturiques^  On  siirveillera 
exactement  le  regime,  en  mod^rant  la  quantity  des  mati^res 

1.  Voycz  Albert  Robin.  — Des  albuminuries  phosphaluriqucs.  Bulletins  Be 
V Acad^mie  de  mddecine,  1893. 

2,  Voyez  t.  I,  p.  173  et  187. 
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albuminoules  olcii  insistantsurles  legumes  vcrls;  on  proscrira 
I’antipyrinc;  mais,  si  la  quanlitc  d’albuminc  ost  tr6s  mini  me 
ct  qiie  la  glycosuric  rcstc  abondantc,  e’est  sur  cette  dernibre 
que  portcra  lout  1’cH‘ort  dc  la  therapeutique,  car  I’une  dcs 
moilleurcs  maiiibres  de  liitter  contre  cettc  albiiminurie  en- 
core minime,  e’est  de  mod6rer  I’activite  des  actes  d6sassimi- 
lateurs  qui  ont  line  si  grande  influence  sur  son  apparition. 

All  contraire,  quand  ralbiiminiirie  est  deja  considerable, 
atteint  2 a 3 grammes  par  jour,  sans  que  la  glycosnrie  diminue 
encore,  il  faiit,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Lecorche,  louvoyer, 
traiter  tantot  ralbiiminiirie,  tantot  le  diabete,  et  employer 
line  alimentation  mixte  pen  sdvere.  Alors  aussi,  on  aura 
sonvent  avantage  a user  par  inter valle  du  regime  lacte,  que 
Ton  cessera  des  que  la  diminution  de  Talbumine  sera  com- 
pensde  par  nne  augmentation  de  la  glycosnrie.  Pendant  les 
periodes  de  regime  lacte,  on  instituera  le  traitement,  decrit 
pins  loin,  de  ralbiiminiirie  phosphatnrique.  G’est  dans  ces 
cas  que  le  lactate  de  strontium  pent  rendre  qiielques  services, 
a la  dose  de  o a 6 grammes  par  jour,  pendant  hnit  a dix  jours. 
En  cessant  le  regime  lacte,  on  recommencera  le  traitement 
anti-diabetique,  que  I’on  continnera  tant  que  I’albnmine  se 
maintiendra  a son  chilTre  abaisse.  Sanf  I’antipyrine,  aucun 
des  medicaments  dii  diabete  n’est  alors  contre-indiqiie,  pas 
meme  les  0[»iaces,  qui  n’auraient  vraiment  d’inconvenients 
que  si  on  les  donnait  a trop  haute  dose  on  pendant  un  temps 
trop  long,  ce  qui  ne  pent  arriver  si  I’on  se  maintient  dans  les 
limites  assignees  plus  haut  a la  troisieme  etape  du  traitement 
alternant. 

Mais  vient  la  periodc  oil  la  lesion  du  rein  entre  en  jeu, 
oil  le  diabetique,  d’abord  simplemcnt  albuminnriquc,  devient 
un  brigbtique.  A ce  moment,  mettez  de  cote  toute  preoccu- 
pation relative  au  diabete;  le  traitement  ne  doit  plus  avoir 
d’autre  objet  que  le  mal  dc  Bright  et,  par  consequent,  ne 
dilfere  cn  rien  de  ceux  qu’on  oppose  habituellcmcnt  ii  cettc 
maladie  '. 

1.  Voyez  Traitcmeat  du  inal  dc  Bright  et  des  ndphrites  chroriiquos. 
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Pourtant,  malgr6  I’opinion  coumiite,  je  nc  consid6re  pas 
le  regime  lade  absolu  comme  le  traitemcnt  de  dernier  ressort 
que  Ton  doive  uniforni6ment  imposer  a tons  les  diabdtiques 
brightiques.  Certes,  il  convient  de  I’employer  dans  le  jdus 
grand  nomhre  des  cas,  mais  j’en  ai  vu  certains  oii  le  regime 
lact6  n’a  fait  que  pr^cipiter  la  ddchdance  des  malades,  qui 
dprouvaient,  an  contraire,  une  certaine  amelioration  quand 
on  leur  rendait  un  pen  de  nourriture  avec  un  traitement  to- 
nique,  tout  en  conservant  le  lait  comme  boisson.  Comme  il 
n’existe  aucun  moyen  d6cisif  de  savoir  d’avance  PefTet  du 
regime  lacte,  le  mieux  est  de  commencer  toujours  par  le 
conseiller,  quitte  a le  suspendre  si  Ton  voyail  le  malade  s’af- 
faiblir  outre  mesure.  On  le  suspendra  encore  quand,  apres 
un  certain  laps  de  temps,  Palbumine  iirinaire  se  maintiendra 
a un  taux  invariable  on  quand  le  malade  manifestera  pour  le 
lait  une  rdpugnance  qui  en  limiterait  certainement  I’inges- 
tion.  Lorsque  le  lait  est  mal  tol6r6  par  I’estomac,  qu’il  pro- 
voque  de  la  diarrbde,  du  ballonnement  du  ventre,  surtout 
quand  on  voit  diminuer  la  quantite  d’urde  urinaire,  n’hesitez 
pas  a le  supprimer  avant  ralfaiblissement  gdndral  dont  ces 
symptomes  ne  sont  que  les  avant-coureurs,  et  a le  remplacer 
par  la  via7ide  crue,  les  feiTugineux^  les  toriiques,  etc. 

N’oubliez  pas,  enfm,  que  bien  souvent  ralbuminurie  est 
tide  a la  ddmindralisation  organique  (Albert  Robin);  qu’il  y 
alien  de  rendre  alors  ardcbnomie  les  materiaux  inorganiques 
qu’elle  a ddsassimiles  en  excds,  et  que,  si  le  lait  est  insuffi- 
sant,  on  pent  lui  donner  le  bouillon  comme  renfort;  ce  bouil- 
lon, si  injustement  decrid,  m’a  bien  souvent  rendu  service 
et  jamais  je  ne  I’ai  vu  rdaliser  le  moindre  des  mdfaits  qu’on 
lui  attribue  thdoriquement. 

En  dernier  lieu,  on  se  rappellera  que  ralbuminurie  meme 
brightique  des  diabdtiques  ne  comporte  pas  toujours  un  pro- 
nostic  funeste,  que  tout  au  moins  quelques  malades  pen  vent 
vivre  pendant  tres  longtemps.  Je  connais  un  diabdtique  albu- 
minurique  depuis  I’annde  1877,  soit  depuis  dix-sept  ans ; 
void  buit  ans  qu’il  oscille  de  6 a 8 grammes  d’albumine  par 
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jour,  ct  sa  sanlt^  gcn6ralc  dcmciirc  a pcu  pri;s  inlactc;  en  Loul 
cas,  il  vil,  il  vaque  quclquc  pen  a scs  allaircs  cL  pr6sciite  k 
peine  un  l6ger  oed6mc  mall(5olairc ; il  eiit  la  grippe  il  y a 
quatre  ans  et  s’eii  lira  parfaitement,  alors  qiie  nous  avions 
porlt'  sur  son  avenir  le  pronostic  le  plus  d6favorable.  Done, 
ne  d6sesperez  jamais  et  luttez  avec  conviction,  car  les  cas 
comme  celui-la  nc  sont  pas  cxceptionncllcment  rares  ct  ils 
constituent  un  grand  encouragement  pour  la  thdrapeutique. 

F.  — Complications  nerveuses. 

A.  Nevralgies.  — Elies  sont  frequentes,  tenaces  et  alTec- 
tent  surtout  le  nerf  sciatique.  On  ne  saurait  les  traiter  in- 
d6pendamment  de  leur  cause,  car  trop  souvent  elles  indi- 
quent  une  recrudescence  de  la  glycosiirie.  Les  rdvulsifs  ont 
peu  d’action  sur  dies.  11  vaut  mieux  leur  opposer  des  medi- 
caments qui  aient  en  meme  temps  une  action  restrictive  sur 
le  diabbte,  a savoir  : le  sulfate  de  quinine,  Vantipyrine,  les 
opiaces  et  le  bromure  de  potassium.  Suivant  l’6tape  du  traite- 
ment  a laquelle  on  se  trouvera  quand  apparaitront  ces  nevral- 
gies, on  insistera  sur  Tun  ou  I’autre  de  ces  medicaments  en 
forgant  momcntan6ment  la  dose  habituelle.  Lorsqu’elles 
prennent  un  degr6  d’acuite  trop  penible,  j’emploie  aussi  lafor- 
mule  suivante  : 


% Antipyrinc 0,o0 

Dromure  d’ammonium 0,50 

ChlorhydraLe  de  cocaine 0,01 

Valerianate  de  cafeine 0,02 


En  un  cachet.  Failes  2.  Donnez  un  cachet  an  moment  de  Faeces  dou- 
loureux. 

Cette  medication  doit  6tre  pnrement  temporaire,  surtout 
chez  les  diabeti([ues  qui  presentent  deja  deS  signes  d’aHai- 
blisscmcnt. 

11.  Nevrites  peripheriques.  — Elies  sc  manifesteut  par 
des  paralysies  passagercs  ct  incompletes  liecs  a des  troubles 
de  la  sensibilite.  Ids  que  aiicslhesics,  nevralgies,  douleurs 
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laiicinantcs.  Tout  cii  coulinuant  le  traitcmeiit  fondamenlal 
dll  diab(ite,  on  lour  opposcra  les  douches  sulfureuses  locales, 
Velectricite,  le  massage  methodique,  les  injections  sous-ciita- 
nees  de  glycei'o-phosphate  de  soudc,  qni  m’ont  anssi  rendu  de 
grands  services  conlre  les  n6vralgies. 

G.  Neurasthenie.  — Mod6rer  la  medication  alcaline;  in- 
sister  sur  les  preparations  arsenicales , snr  les  loniques  et  les 
ferrugineux,  s’il  existe  qiielque  symptome  d’aneniie;  en  cas 
ddnsiiccbs,  Qiw^Xoy&i'lo,?, glycero-jjhosphates , soit  par  restoniac, 
soit  en  injections  hypodermiqiies ; enfin,  se  servir  habilement 
de  \'  hy  dr  other  apie , qni  donne  des  eltets  sonvent  remarqiiables : 
tels  sont  les  elements  essentiels  d’lme  therapeutique  utile. 

G.  — Complications  diverses. 

Les  complications  cutanees,  oculaires,  g&nitales,  etc.,  re- 
el ament  le  traitement  habitnel  de  I’affection  en  cause,  sans 
qu’on  interrompe  pour  cela  la  cure  anti-diabetiqiie,  car  les 
interventions  locales  n’ont  de  chance  de  sucebs  que  si  Ton 
parvient  a modifier  le  terrain  on  evoliient  ces  complications, 
quelles  qn’clles  soient. 

H.  — Coma  diabetique.  — Acetonemie. 

Nous  ne  poiivons  disciiter  ici  la  grosse  question  du  coma 
diabetique  et  de  I’acetonemie,  on  plntot  des  accidents  toxi- 
ques  que  Ton  decrit'soiis  cette  denomination.  Gliniqnement, 
ils  sont  caracterises  par  des  troubles  gastriques,  respiratoires, 
nerveux,  par  rodeur  speciale  dite  chloroformiqiie  de  I’ha- 
leine,  par  la  reaction  rouge  que  rurine  donne  quand  on  I’ad- 
ditionne  d’un  pen  de  perchlorure  de  fer.  Ges  accidents  evo- 
luent  habituellement  d’une  manibre  lente , quelquefois 
inlermittente,  et  precedent  Texplosion  finale  du  coma  diabe- 
tique, cette  redoutable  complication,  qui  est  presqiie  toujours 
au-dessusdes  ressources  de  la  therapeutique.  G’est  pourqiioi  il 
importe  davantage  de  I’eviter  que  de  le  combattre. 

Tout  diabetique  jeune,  chez  lequel  apparaissent  les  pro- 
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niiors  symiilonies  do  ropuisenienl  ol  do  la  caclicxie,  cst  me- 
nacd  d’ac6tonemie,  el  cortaines  circonslances  mcdenl  plus 
particiilitrcmciil  eii  jeu  cctte  predisposition.  Gitons  le  regime 
came,  Tabus  du  Iraitemcnt  opiace  ou  bclladond,  la  fatigue 
musculaire,  le  rofroidissement,  ou  telle  alTcction  aigue  intcr- 
curreute,  comme  une  pueumoiiic,  unc  grippe  ou  m6me  une 
simple  brouchite. 

Dds  qu’apparaissent  les  premiers  symptdmes  de  Tacetone- 
mie,  troubles  digestifs,  gdne  de  la  respiration,  affaissement 
ou  excitation  cerebrate  anormale,  etc.,  examinez  aussitot 
Turinc  et  assure/- vous  de  Todeur  de  Thaleine.  Si  Turine  se 
colore  en  rouge  par  le  perchlorure  de  fer  et  si  Thaleine  exhale 
line  odeur  de  pomme,  mettre  aussitot  le  malade  au  regime 
lacte,  tout  en  lui  permettaiit  de  manger  du  pain  et  des  fecu- 
lents.  Et  quelle  que  soit  Tdtape  du  traitement  antidiahetique 
qu’on  traverse  alors,  cesser  immediatement  les  medicaments 
employes;  s’ahstenir  surtout  de  Tantipyrine,  du  bromure  de 
potassium,  des  opiacds,  en  un  mot  de  tons  les  agents  ddpres- 
seurs  de  Tactivite  nerveuse. 

Ceci  fait,  ou  donnera  un  purgatif  salin,  par  example 
25  grammes  de  sulfate  de  soude,  et,  dbs  le  lendemain,  du 
bicarbonate  de  soude,  a dose  de  8 a 10  grammes  dans  les 
2t  beures. 

On  entretiendra  soigneusement  la  diurese  eliminatoire,  soit 
en  maintenant  le  r6gime  lactd,  soit  en  relevant  Tactivite  du 
cumr  et  des  vaisseaux  avec  une  petite  dosede  digitate  associde 
a Tergotine,  si  le  pouls  est  petit  et  rapide;  on  donnera  0,50 
de  citrate  de  cafdine,  si  le  pouls  est  mou  et  ralenti. 

Les  fonctions  de  Testomac  demandent  a etre  surveilldes  tout 
spdcialement,  car  aux  dangers  de  Tanorexie,  il  faut  ajouter 
ceuxqui  provienuent  des  fermentations  gastriques  anormales, 
(lout  les  produits  absorbds  corroborent  les  intoxications  gene- 
rates. Done,  stimuler  les  fonctions  gastriques,  a Taide  des  stry- 
chriif|ues,  de  petites  doses  (Tii)dca,  et  remddier  a leur  iusulTi- 
sance,  en  donnant  a la  lin  des  rej)as  un  ])eu  de  pepsine  asso- 
cidc  a la  maltine. 
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Enfin,  exciter  la  circulation  et  les  6liminations  cutan6es 
par  des  frictions  r6p6tees  a I’eau  dc  Cologne  ou  a I’eau-de-vie 
camphr6e,  ct  stimuler  la  respiration,  en  faisant  largement 
inhaler  I’oxyg^ne. 

En  somme,  maintenir  I’activitd  nerveuse,  directrice  de  la 
nutrition;  ouvrir  largement  les  yoies  d’dlimination,  r6nale, 
intestinale,  cutande  et  pulmonaire;  alcaliniser  Torganisme 
saturd  d’acides  plus  ou  moins  toxiques;  soutenir  les  forces,  en 
alimentant  convenablement  le  malade  et  en  reni6diant  aux 
actes  de  fermentation  qui  s’accomplissent  dans  son  estomac, 
telles  sont  les  indications  maj euros  de  la  th6rapeutique. 

Quant  au  coma  diab6tique,  on  a essayd  sans  succfes  la 
transfusion  du  sang,  les  injections  salines  inlra-veineuses , les 
injections  sous-cutanees  d’eau  salee.  Aucune  de  ces  interven- 
tions ne  parait  avoir  donnd  de  rdsultats  satisfaisants.  Pour 
ma  part,  j’ai  pratiqud  la  transfusion  du  sang  dans  un  cas,  et 
I’injection  intra-veineuse  du  s6rum  artificiel  dans  un  autre 
cas,  d’ailleurs  sans  aucun  succ6s. 

I.  — Des  interventions  chirurgicales  chez  les  diabetiques. 

Le  diab^te  aggrave  le  pronostic  d’un  traumatisme  ou  d’une 
operation  chirurgicale  (Verneuil);  mais  il  serait  insense  d’en 
conclure  que  Ton  doit  surseoir  a toute  operation  chirurgicale 
chez  les  diabdtiques.  Ainsi,  il  ne  viendra  a l’id(§e  de  personne 
de  s’abstenir  d’une  operation  d’urgence,  sous  pretexte  que  le 
patient  ale  diab^te.  S’ils’agit  d’uno  operation  non  urgerite,  le 
chirurgien  a le  devoir  de  prdparer  le  malade  a la  subir,  en 
traitant  d’abord  m6tbodiquement  sa  glycosurie,  afin  de  la 
rdduire  a son  minimum.  Les  seuls  cas  ou  rabstenlion  est  dc 
rbgle  sont  ceux  de  diabete  complique  de  tuberculose  pulmo- 
naire, d’affection  cardiaque,  d’albuminuric  ou  d’acdlontunie ; 
il  en  est  de  memc  des  troubles  gastro-intestinaux,  qui  consti- 
tuent, eux  aussi,  unc  majeure  contrc-indication.  M.  Lecorcbd 
donne  aussi  comme  formelle  contre-indication  rbypoazoturie 
trbs  marqude,  alors  que  Puree  tombc  au-dcssous  de  10  a 
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12gTcimniosen  21  hcurcs.  Par  con  Ire,  imc  proportion  6lcv6e 
il’iiree,  ponrvn  quo  ccllc-ci  soil  d’originc  alimcntairo,  consLi- 
(ncrail  un  cles  mcillcnrs  signes  do  la  r6sistancc  vitalc,  cl  par 
consequent,  line  dcs  conditions  Ics  plus  importanles  du  suc- 
ef's  dc  Poperalion. 


VIII 

Traitement  hydro-mineral  du  diabete. 

I.  CONSIDERATIONS  GENERALES 

On  pent  affirmer,  sans  crainte  d’etre  contredit,  que  I’empi- 
risme  sent  a pr6side  jusqii’a  present  a I’indication  des  cures 
hydro-min(5raIes  conseillees  aux  diab6tiques.  II  devait  en 
6tre  ainsi  cn  I’abscnce  de  toute  th^orie  certaine  de  cette 
maladie  ct  devant  les  incertitudes  qui  divisent  encore  la 
plupart  des  m^decins  sur  sa rbelle  pathogenic.  Ceux  qui  voient 
dans  le  diabbteimc  maladie  par  ralentisscment  de  la  nutrition 
et  par  defaut  d’utilisation  du  sucre  normalement  forme  dans 
I’organisme  conseilleront  les  eaux  excitantes  de  la  nutrition 
ct  celles  qui  accroissent  les  phenombnes  d’oxydation.  Ceux 
qui  considerent  Ic  diabete  comme  la  resultante  d’une  produc- 
tion exageree  du  sucre  chercheront  des  eaux  qui  puissent  exer- 
ccr  line  action  sedative  sur  Ic  foie.  Enfin,  les  indeds,  et  ce 
sont  les  plus  nombreux,  se  laissent  guider  par  la  tradition  et 
s’en  tiennent  a Vieby  ou  a Carlsbad. 

Mais  la  question  est  en  train  de  s’edairer.  Je  crois  avoir 
demontre  quo  le  diabete  est  conditionne  par  une  exageration 
dans  la  production  du  sucre;  quc,chez  le  diabetique,  il  existe 
non  sculemcnt  une  exageration  de  tons  les  actes  de  la  nutri- 
tion generalc,  mais  encore  une  suractivite  speciale  du  foie  et 
du  systeme  nerveux,  etc.  Or,  ccs  fails  sont  applicables  aussi 
bicn  an  traitement  tbcrmal  qn’i'i  la  therapeutique  generalc. 
Done,  on  devra  ecartcr  de  I’liydriatiquc  du  diabete  toutes  les 
eaux  qni  accelercnt  la  denulrition  ou  les  mutations  organi- 
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ques,  ainsi  qiie  celles  qiii  augmciitciit  les  oxydalions,  puis- 
que  le  fait,  ind6niablo  aujourd’hui,  dc  la  suraclivit6  dc  la 
nutrition  g6n6ralc  ct  dc  la  cellule  hf'patiqiie,  command6e  par 
line  excitation  nerveuse  directe  on  rellcxe,  doit  6tre  le  point 
de  depart  de  tons  les  traitements  dn  diabete.  Les  eaux  mine- 
rales  qiii  devront  etre  conseill6es  sont  done  celles  qui  exer- 
ceront  line  action  retardantc  sur  les  actes  chimiqiies  de  la  vie 
organiqiie  et  sur  I’activite  hepatiqiie,  soit  directement,  soil  par 
I’intermediaire  d’une  action  primitive  et  plus  profonde  sur 
la  nutrition  dii  systeme  nerveux. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesiire  de  remplir  com- 
plblement  ce  programme  en  ce  qui  concerne  les  cures  hydro- 
min6rales  du  diabete.  II  faudrait,  pour  cela,  que  nous  con- 
nussions  la  manibre  dont  les  diverses  eaux  preconis6es  centre 
le  diabete  agissent  sur  la  cbimie  de  la  vie  cellulaire.  Ce  tra- 
vail est  en  voie  d’execution  et  e’est  dans  ce  sens  que  je  dirige 
depuis  bien  des  annees  les  recherches  des  stagiaires  de  I’Aca- 
demie  et  de  plusieurs  ni6decins  bydrologues  de  bonne  volonte. 
Jusqu’a  ce  qu’il  soit  achev(5,  nous  devons  nous  contenter  des 
indications  fournies  par  l’exp6rience  du  passe,  mais  en  les 
6clairant  et  en  les  modibant  a I’aide  des  resultats  que  nous 
avons  acquis  d6jasur  Taction  biochimique  de  certains  elements 
chimiqiies  contenus  dans  les  eaux  min6rales.  — Ces  indi- 
cations presentent  deja  un  caractere  de  precision  assez 
grand,  pour  qu’elles  puissent  constituer  une  solide  base  d’op6- 
rations. 

Les  considerations  precedentes  visent  exclusivement  le 
diabete  consid(5r6  en  lui-meme,  dans  son  essentialitd  morbide. 
Mais  il  est  des  cas  nombreux  oii  le  terrain,  sur  lequel  le  dia- 
beie  a evolue,  prime  tellement  la  sebne  que  toutes  les  indica- 
tions derivant  de  la  pathog^nie  que  je  viens  d’esquisser  sont 
nulles  et  non  avenues.  II  ne  faut  plus  s’inquieter  alors  quo 
du  diab6tique ; il  faut  chercher  a rdparer  les  dfisordres  que 
la  maladie  a introduits  dans  son  organisme,  on  combattre  telle 
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complication  dcvaiit  rimportance  clc  laquelle  le  diabSle  passe 
ail  second  plan. 


Les  alcalins  et  I’arsenic  qui  out  la  propridtd  d’6tre  des 
s^datifs  de  la  nutrition,  e’est-a-dire  do  diminner  les  desinte- 
grations  organiqnes  et  do  retarder  les  oxydations,  figurent  en 
t(^te  des  moyens  pharmacentiqnes  ordinairement  prdconisds 
centre  le  diabtite.  Cette  connaissance  implique  aussitot  I’lisagc 
des  eaux  bicarhonalees  sodiques  et  des  eaux  arsenicales . 
— Et  de  fait,  e’est  Vichy  qui  a monopolist  a pen  pres  en 
France  le  traitement  dn  diabete,  et  e’est  la  Bourbonle  qui 
tend  a lui  faire  la  plus  seriense  concurrence. 

11.  INDICATIONS  PARTICLLIEUES  DU  TRAITEMENT 

HYDRO-MINERAL 

L’action  de  Vichy  est  incontestable.  Ses  eaux  diminnent  le 
sucre,  la  soif,  la  polyurie,  le  volume  dn  foie,  arretent  I’amai- 
grissement,  quand  celui-ci  ne  fait  que  commencer,  etc.,  et 
bien  des  malades  quittent  la  station  avec  les  apparences 
de  la  sante.  Mais,  pas  plus  a Vichy  qu’ailleurs,  il  ne  faiit 
s’attendre  a une  gnerison  dtfinitive.  Et  Ton  pent  poser  cette 
formiile  qne  certaines  eaux  mintrales  sont  siispensives  on 
modtratrices  dn  diabtte,  quand  elles  sont  judicieiisement 
appliqutes,  mais  qu’aucnne  d’elles  ne  jouit  de  proprittes 
absolnment  curatives. 

II  n’y  a pas,  a proprement  parler,  de  source  pins  specia- 
lement  affeette  an  traitement  du  diabtte  par  les  mtdecins  do 
Vichy.  Le  choix  est  dttermine  soiivent  par  des  habitudes  per- 
sonnelles,  et  pins  sonvent  par  des  circonstances  accessoires. 
Ainsi  rttat  dn  foie  ponrra  faire  choisir  on  repousser  la 
Grande-Grille;  I’acidite  extrtme  de  I’urine  indiqnera  plntdt 
la  source  de  I’Hopital,  la  plus  alcalinisante  de  Vichy.  Si  I’lirine, 
quoique  acide,  est  pauvre  en  nrte  et  si  les  oxydalions  azottes 
sont  en  baisse,  on  conseillera  les  sources  ferrngineiises  de 
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Lardy  cl.  dc  Mcsdamcs.  Dans  la  plupart  dcs  cas,  on  doit  com- 
menccr  par  I’llopita]  ct  terminer  par  la  Grande-Grille.  An 
point  dc  vne  dc  la  qiiantitd,  on  esL  d’accord  que  les  diabd- 
tiques  peuvent  absorber  avec  avantage  des  doses  dlevdes,  de 
4 a ()  verres  par  jour.  Mais  il  est  bon  dc  n’arriver  a ccs  doses 
que  par  degrds  et  en  surveillant  formellement  les  urines. 
L’eau  sera  donnde  par  fractions  de  un  verre  au  plus,  espaedes 
de  demi-heure  en  demi-heure,  avant  les  repas.  Certains  dia- 
bdtiques  boiront,  en  outre,  aux  repas,  une  eau  froide,  C6les- 
(ins  ou  Mesdames,  a la  dose  d’une  bouteille  par  jour.  Le 
Iraitement  externe  consiste  en  bains  alcalins,  plus  rarement 
en  douches  froidcs. 

Vais  sera  employe  dans  les  ni6mes  conditions  que  Vichy. 
Les  eaiix  de  Vais,  comme  celles  de  Vichy,  attdnuent  Lexers 
de  dcsassimilation  qui  epiiisc  les  diabetiques.  Elies  peuvent 
etre  avantageusement  utilisdes  pour  les  cures  faites  a la  mai- 
son.  La  richesse  en  arsenic  de  la  source  Dominique  lui  as- 
sure alors  une  certainc  predminence,  a la  condition  qu’on 
I’emploie  avec  toutes  les  prdcautions  ndccssaires. 

Le  traitement  de  La  BourbouLe,  on  I’arsenic  est  associd  au 
chlorure  de  sodium,  convient  n.\xyi  diabetiques  affaiblis,  anemies, 
bronchitiques,  suspects,  mais  non  encore  convaincus  de  tuber- 
culose,  alors  que  I’excds  d’nrde  de  Lurine  prend  les  caraetdres 
d’une  azoturie  de  ddnutrition  et  qu’il  faut  moddrer  I’activitd 
glycogdnique  du  foie,  tout  en  remontant  I’dtat  gdndral. 

A Carlsbad,  on  enverra,  comme  a Vichy,  les  diabdtiques 
gros  mangeurs,  chez  lesquels  I’excds  d’urde  urinaire  traduit 
une  suractivitd  nutritive  gdndrale.  Cette  station  conviendra 
spdcialement  aux  diahdtiques  hdmorroidaires  ct  aux  goutteux. 
Quand  on  aura  alTaire  a des  diabdtiques  nerveux  et  faliguds, 
on  commencera  par  les  sources  plus  froidcs  de  Miihlbrunnen 
et  Schlossbrunnen,  et  ce  n’est  que  plus  lard  qu’on  ordonnera 
le  Spriidel,  soil  a I’intdrieur,  soil  en  bains.  Quand  il  cxistera 
des  troubles  digestifs,  on  insistera  sur  le  Schlossbrunnen. 

En  somme,  les  indications  de  Vichy  ct  Carlsbad  sont  fort 
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rapprochecs.  Copomlanl  on  troiivcra  souvent  avantage  a en- 
voyor  a Cai‘ls])acl  dcs  maladcs  (jui  no  relircnt  plus  de  bendficc 
do  la  cure  de  Vichy  ct  r6ciproqucnicnt. 

Ou  u’ciivcrra  ui  a Carlsbad  ni  ti  Vicliy  Ics  diab^tiques  Lrbs 
amaigris,  soupi^.onnds  do  tuberculose,  ced^mateux  ct  albumi- 
nuriques. 

Lcs  pclits  diab6tiques  consiip6s  seront  plutut  dirigds  sur 
Marienhad,  doiit  I’aclion  cst  moins  6nergique  que  celle  do 
Carlsbad. 

Quand  ralTaiblisscment  du  diab6tique  frise  la  cachexie,  ct 
qu’il  n’existe  pas  d’aillcurs  de  complication  particuli&re,  on 
ordonnera  une  cure  d’eau  bicarbonatee  sodique  ou  calcaire 
faiblc,  comme  Ems,  Royal,  ISeiinahr,  Poiigues,  ct  on  conseil-, 
Icra  ensuite  la  cure  ferrugineuse  de  Forges,  Spa,  ou  Saint- 
Moritz. 

Kissingen  ou  Hombourg  seront  conseilles  aux  diab6tiques 
alTaiblis,  dyspeptiques,  avec  atonic  gastro-intestinale,  inapp6- 
tcncc  et  constipation. 

A certains  troubles  nerveux  ct  musculaires  chez  les  dia- 
botiques,  tels  que  troubles  trophiques  divers,  ndvralgies, 
atrophies  musculaires,  on  opposera  souvent  avec  sucebs  la 
cure  de  La  Malou. 

On  a vantc  centre  Ic  diabbte  les  eauxmin(5rales  chlorurecs 
sodiqnes  fortes,  Salins,  Salies,  Biarritz,  etc.,  mais  mes  re- 
cbcrcbcs  sur  la  balndation  cbloruree  sodique  demontrent  que 
cclle-ci  dlbvc  le  coelTicient  d’oxydation  azotee,  quand  le  bain 
contient  plus  de  3 p.  100  de  sclsC  Ccs  eaux  seront  done  con- 
tre-indiquees  an  debutet  dans  la  p(^riode  d’activitd  dndiab^tc 
ordinaire. 

Mais  quand,  chez  un  diabdtique,  la  constitution  lldcbit,  le 
systemc  nerveux  sc  fatigue  ou  s’epuisc,  I’urde  diminue,  le 
coelTicient  dcs  oxydations  azotees  s’abaissc,  le  rapport  do 
I’acidc  pbospborique  a Tazotc  total  de  I’urine  tend  a sVdever, 
la  balu6ation  cblorur6c-sodi({ue  peul  devenir  un  excellent 

1 . Albert  Robin.  — La  balneation  cliloi'urec-sodiquo ; son  action  sur  la  nutri- 
tion ;ses  nonvcllcs  indications.  Bulletins  de  VAcadimie  de  medecinc,  1891. 
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moycn  do  relever  ia  nutrition  decline,  de  ddbarrasser  I’orga- 
nisrae  des  prodnits  de  ddsassimilation  loxiques  etpeu  solubles 
qui  orient  un  danger  nouveau,  et  de  rdtablir  les  fonctions 
nerveuses. 

Dans  un  ordre  d’iddes  analogue,  les  eaux  cblorurees-sodi- 
ques  de  Kissingen,  Hombourg,  Bourhon-r ArchambauU , Wies- 
baden, Bourbonne,  Kreuznach,  Salins-Mouliers,  conviendront 
aux  diabdtiques  dontla  nutrition  llechit  et  chezlesquels  I’uree 
tend  a s’abaisser  au-dessous  de  la  normale. 

Le  diab^te  des  goutteux  et  des  graveleux  francs,  et  celui 
qui  alterne  avec  des  manifestations  uricdmiques,  sera  traite 
a Vittel,  Contrexeville,  Capvern,  Martigny  et  Vichy. 

On  enverra  a Brides  les  diab6tiques  paludeens,  artbri- 
tiques,  et  les  malades  qui  sont  a la  fois  diabetiques  et  phos- 
phaturiques. 

Pour  Saint-Nectaire,  et  dans  bien  des  cas  aussi  pour  La 
Bourboide , seront  reserves  les  diabetiques  albuminuriques,  a 
la  condition  que  ralbuminurie  ne  s’dleve  pas  a des  chiffres 
trop  considerables  et  que  1 ’urine  ne  renferme  pas  de  cylindres 
granulo-graisseux, 

Les  diabetiques  tres  ages,  a nutrition  restreinte,  sans 
azoturie,  iront  a Royat,  Ems,  Neunahr,  Bilin. 

Aux  diabetiques  tuberculeux,  cardiaques,  albuminuriques 
par  lesions  renales  manifestos  et  avancees,  febricitants,  aceto- 
nuriques,  mdematies,  les  eaux  minerales  seront  interdites. 

Le  diabete  si  grave  des  jeunes  ne  parait  pas  avoir  beau- 
coup  beneficie,  au  moins  jusqu’a  present,  des  cures  hydro- 
minerales. 

111.  llYGlfiXE  ET  REGIME  PENDANT  LA  CURE 

Pendant  la  cure,  les  malades  continueront  a suivre  stric- 
tement  le  regime  classique.  En  these  generale,  cependant,  on 
ne  les  soumettra  pas  au  regime  absolument  came;  il  parait 
indispensable  de  leur  pormettre  un  certain  nombre  de  le- 
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gumes  choisis  parmi  ccux  donl  l’cxp6rionce  a rcvel6  I’inno- 
euitt\  Los  albuminuriques  devront  proiidre  du  lait  en  boisson 
pendant  Ics  ropas,  landis  qne  cci  aliment  sera  absohimcnt 
interdit  aux  diabcMiqnes  ordinaires.  Quelle  quo  soil  la  forme 
de  la  maladic,  les  diabdtiqiios  se  Idveront  do  bonne  heiiro  ot 
feront  nn  exercice  ri^gulior,  qni  sera  toiijonrs  limite  par  la 
pins  l(5gbre  sensation  de  fatigue.  11s  devront  aussi  faire  lenr 
cure  dans  un  repos  moral  anssi  complet  quo  possible. 

IV.  SOINS  COXSECUTIFS 

La  cure  termimie,  on  ira  passer  im  mois  dans  nne  station 
dont  le  climat  soit  eminemment  sddatif,  comme  Montreiix, 
Vevey,  Clarem,  Jnnspruck,  Ischl,  Pallanza. 

En  hiver,  les  diabdtiqiies  qnitteront  les  climats  froids  et 
humides  pour  aller  dans  le  Sud,  soit  sur  la  cute  des  Alpes- 
Maritimes,  soit  a San-Remo,  Pan,  Bordiyhiera,  Catane,  Alger. 

V.  H YDROTHERAPIE 

Malgrd  I’autorite  de  spdcialistes  fort  aiitorises,  je  ne  crois 
pas  qiie  le  diabfete  releve  essentiellement  de  la  cure  hydro- 
thdrapique.  Gependant,  chez  les  diabdtiques  gras,  a coefficient 
d’oxydation  eleve,  lorsque  la  peau  est  particiilibrement  sbche, 
il  y aura  souvent  avantage  a donner  la  douche  tiede,  suivie 
d’une  friction  an  gant  de  crin  et  d’line  promenade,  qni  favo- 
rise  la  rf'action  et  provoque  nne  Idgere  sudation.  Quand  les 
malades  seront  bien  accoutumes  a la  douche  et  qne  leiir 
ri^action  s’accomplira  facilement,  on  abaissera  la  temperature 
de  la  douche  a et  Ton  fera  siiivre  d’lin  jet  frais  tres  divisd. 
En  principe,  et  sanf  quelques  cas  particuliers,  jo  repousse 
la  douche  froide  classi([uo  et  les  haim  d'etuve  ou  de  vapeur. 

VI.  RAINS  DE  MER 

Uno  question  fort  delicate  est  celle  de  savoir  si,  oui  ou 
non.  Ton  doit  conseiller  les  hains  de  mor  aux  diabdtiqnes.  11 


172  TRAITE  DE  THERAPEUTIQUE  APPEIQUEE. 

cst  ties  cas  ou  les  bains  de  mcr  peiivent  rcndre  des  services, 
mais  simplement  a titre  auxiliaire,  chez  des  diabdliques  un 
pen  fatigues,  mais  capables  encore  d’line  dnergique  rdaction  et 
chez  lesqiiels  on  a surtout  en  vue  le  remontement  de  I’dtat 
gendral.  Alors,  ce  qni  agira  principalement,  c’est  I’exercice, 
le  repos  moral,  I’inhalation  de  I’air  marin;  les  bains  ne  se- 
ront  employes  qu’avec  line  extreme  prudence.  11  est  bien 
entendu  qiie,  dans  le  diabbte  a marche  rapide,  avec  tendances 
febriles,  et  chez  les  malades  trds  nerveux,  les  bains  de  mer  et 
la  plupart  des  eaux  mindrales  seront  tout  a fait  contre-indi- 
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I 

Classification  des  phosphaturies. 

Le  domaine  de  la  pliosphaturie  essentielle  se  rdtrecit  tons 
les  jours,  a mesure  que  Ton  connait  mieux  les  dtats  morbides 
dans  lesquels  celle-ci  apparait  a litre  de  simple  epiphenomene 
ou  comme  Fexpression  d’un  trouble  de  nutrition  surajoutd  ou 
secondaire.  Aussi,  ce  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  diabbte 
phosphatique  reste-t-il  encore  une  catdgorie  d’attente,  dont 
Fon  distrait  a cbaque  instant  des  cas  qui  ressortissent  aux 
pbospbaturies  secondaires;  celles-ci  torment  de  beaucoup  le 
groupe  le  plus  important. 

C’est  pourquoi  la  classilication  definitive  des  pbospbalu- 
ries  n’est  pas  encore  possible,  et  celle  qui  suit  n’a  qu’une 
valeur  purement  relative. 

On  pent  les  diviser  en  essenlielles  et  en  secondaires. 

La  phosphaluric  essentielle  s’observe  principalement  cbez 
les  artbrili(jues.  Le  surmenage  nerveux,  la  suralimentalion 
ligurent  au  nombre  de  ses  causes  determinanles  les  plus  tr6- 
quentes. 
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Los  phosphaturies  secondaires  sont  exlrftmement  nom- 
breiiscs.  Los  plus  communes  sont  celles  de  la  liiberculose , de 
la  dy>ipepsie  et  du  diabvle. 

Dans  la  tubermlose  pulmonaire^  la  phosphaturic  precede 
ou  accompagne  I’apparition  dossignes  physiques  et  rationnels 
de  la  maladie;  elle  s’attdnue  presque  toujours,  quand  celle-ci 
est  en  pleine  evolution. 

La  phosphaturie  accompagne  souvent  le  diabete  siia'e,  et, 
comme  I’a  bien  montre  J.  Teissier,  elle  pent  lui  succeder  ou 
alterner  avec  la  glycosurie. 

La  phosphalurie  dyspeplique  est  trbs  interessante,  d’abord 
par  sa  frequence,  ensuite  parce  qu’elle  a une  valeur  diagnos- 
tique  importante,  puisqu’elle  est,  pour  ainsi  dire,  toujours 
lide  a I’bypersthenie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie  (Albert 
Robin). 

Les  autres  phosphaturies  secondaires  sont  moins  bien  deli- 
mitees  et  sont  presque  toujours  en  rapport  avec  certaines  ma- 
ladies du  sysleme  nerveux;  mais  I’accord  n’est  pas  fait  sur  leur 
veritable  condition  pathog(5nique,  non  plus  que  sur  les  cas 
dans  lesquels  on  pent  les  rencontrer. 

Enlin,  j'ai  ddcrit  rdeemment  des  dtats  morbides  ou  le  phos- 
phore  s’6l inline  par  Turine  a l’6tat  de  combinaison  organique. 
Cette  phosphorurie  n’a  pas  encore  conquis  son  droit  do  cite  en 
patbologie,  a cause  de  la  difficultd  deson  diagnostic,  qui  repose 
tout  entier  sur  des  roclierclies  chimiques  pen  accessibles  an 
praticien. 

La  phosphaturie  osseqtielle  nous  occupera  d’abord,  puis 
nous  fournirons  quelque^  indications  sommaires  relatives  an 
traitement  des  phosphaturies  secondaires  et  do  la  phospho- 
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La  phosphaturie  essentielle. 


A.  DIAGNOSTIC,  NATURE  ET  INDICATIONS  THERAPEUTIOUES 

Ellc  constitiie  iin  dos  typos  des  maladies  do  la  nutrition, 
purcmcnt  fonctionncllcs  a lour  d6but,  mais  cr^atrices,  a la 
longue,  de  lesions  niaterielles  qni  peiivent  atteindre  plu- 
sieurs  organes,  le  rein  en  particulier. 

Son  diagnostic  csi  etabli  tout  entier  sur  la  constatation 
de  I’excfes  d’acide  pbosphorique  iirinaire.  Mais  il  importe  de 
bien  distinguer  la  phosphaturie  absolue  de  la  phosphaturie 
relative.  Dans  la  premibro  vari6te,  le  cbifFre  brut  de  I’acide 
phospboriqiie  est  aiigmente;  il  atteint  on  d6passe  4 grammes 
par  vingt-quatre  heuros.  Dans  la  seconde  vari6te,  le  chilTre 
brut  de  I’acide  pbosphorique  n’est  pas  augment6,  on  il  Test 
a peine;  il  pent  meme  doscendre  un  pen  au-dessous  de  la 
normale;  mais  son  rapport  a I’azote  total  de  I’nrine,  rapport 
qui  dans  l’6tat  normal  ne  d6passe  pas  18  p.  100,  s’accroit  plus 
oil  moins  et  pent  s’6lever  a 30,  40  et  memo  50  p.  100.  11  n’y  a 
pas  phosphaturie  dans  le  sons  absoln  du  mot,  mais  il  y a desas- 
similation  oxager6e  des  organes  riches  en  phosphore.  Cette 
vari6te  se  rencontre  principalement  chez  les  malades  qni  s’ali- 
mentent  insuffisamment  : ello  est  justiciable  du  meme  trouble 
nutritif  et  de  la  memo  tb^rapontique  que  la  phospbaturio 
absolue. 

fin  ce  qni  concorne  la  nature  de  la  phosphaturie  essen- 
tielle, elle  est  rexpression  d’nno  viciation  des  echanges  dont 
I arthritisme  est  la  cause  predisposante , dont  le  surmenage 
nerveux,  la  sur  alimentation  carnee,  le  sedentarisme^  et  plus 
rarement  la  croissance,  sont  les  causes  determinantes.  Consi- 
d6r6  en  lui-m6me,  ce  trouble  dos  dchanges  est  caracteris6  : 

1”  Par  line  d6nutrition  organiqiio  exag6reo  surtout  dans 
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les  organes  riches  cn  phosphore,  au  premier  rang  desquels 
figure  le  systeme  nerveux; 

2°  Par  line  incomplete  assimilation  nerveuse  des  Elements 
phospliords  contenus  dans  les  aliments ; 

3°  Par  line  denutrition  accrue  des  globules  rouges  du 
sang. 

4°  Par  des  oxydations  qui,  lout  on  ctant  absolument  aug- 
mentdes,  ne  croissent  pas  dans  la  meme  proportion  quo  celle 
des  matdriaux  a briiler. 

Les  indications  therapeuliqnes  fonddes  sur  ces  fails  seront 
sdrides,  ainsi  qu’il  suit. 

A.  — Eliminer  les  causes  ddterminantes,  surmenage  ner- 
veux, etc.  — Lutter  contre  Parthritisme  originel  ou  acquis. 
— Ces  indications  sont  du  domaine  de  rdgime  et  de  I’hygidne. 

B.  — Diminuer  la  ddsintdgration  azotde  gdndrale,  car  cette 
varidtd  de  phosphaturie  s’accompagne  souvent  d’azoturie.  — 
Favoriser  rassimilation  des  phosphates  et  les  fournir  a I’orga- 
nisme  en  quantitd  suffisante  et  sous  une  forme  plus  apte  a 
Pintdgration  organique.  — Aider  les  oxydations,  soil  en  dimi- 
nuant  la  masse  des  produits  a hriiler,  soil  en  augmentant  la 
quantitd  du  comhurant. 

B.  TRAITEMENT  HYGI^NigUE  ET  ALIMENTAIRE 

1.  Eijgiene.  — La  lulte  contre  I’dtiologie  est  une  question 
d’hygidne  et  d’alimentation.  L’hygidne  pent  se  rdsumer  on 
une  formule : augmenter  les  depenses  musculaires  dans  une 
mesuro  telle,  qu’elles  aident  a Pahsorption  de  Poxygdne, 
qu’elles  utilisent  plus  completement  les  matdriaux  fournis 
par  Palimentation,  mais  qu’olles  n’utilisent  que  cela,  sans 
arriver  a la  fatigue  du  muscle,  qui  aurait  pour  elTet  d’activer 
la  ddsintdgration  propre  de  celui-ci.  En  d’autres  lermes,  la 
partie  fondamentale  de  cette  hygidne  repose  sur  Pexorcice 
moddrd,  rdgulierement  prolongd,  et  sur  une  gymnastique  qui 
n’ait  point  en  vue  de  modifier  tel  ou  tel  systdme,  mais  qui 
vise  seulementla  nutrition  gdndrale. 


TKAITEMEM  DE  EA  1*  II  OS  P II ATU  U I E. 


177 


On  consoillcni  rexcrcicedc  la  marchc,  Ic  mcillciir  dc  tons. 
On  repoussora  la  course,  I’escrimc,  la  pannic,  Ic  lawn-tennis, 
et  tons  les  exercices  violents.  Gomme  adjuvant  de  la  marche, 
le  massage,  a la  condition  qu’il  soil  praliqu6  doucement,  qu’on 
agisse  par  friction  et  mouvcmcnts  passifs.  Pen  a pen,  tenter 
les  exercices  plus  actifs,  la  marche  ascensionnelle,  l’(5qui- 
tation,  la  bicyclotte,  les  excursions  en  montagne. 

En  somme,  le  repos  physique  est  aussi  nuisible  que 
I’exercice  poussd  jusqu’a  la  fatigue.  Et  pourtant,  les  phospha- 
turiques  out  une  tendance  au  s6dentarisme,  centre  lequel  le 
mcdecin  devra  lutter  6nergiquement. 

Puisque  le  surmenage  nerveux  figure  en  tete  de  la  plupart 
des  etiologies,  le  repos  intellectuel  et  le  repos  moral  s’im- 
posent  d’une  mani^re  absolue. 

2.  Regime.  — Le  premier  conseil  a donner,  a moins  que 
I’elimination  de  l’ur6e  ne  soit  au-dessous  de  la  normale,  c’est 
de  diminuer  I’alimentation  azotee,  les  feculents  et  les  sucres ; 
d’augmenter  les  legumes  verts  et  les  fruits,  de  choisir  parmi 
les  aliments  ceux  qui  sont  riches  en  phosphore  et  en  potasse, 
et  d’autoriser  certains  corps  gras  qui  exercent  sur  le  phos- 
phore  de  I’organisme  une  action  conservatrice. 

Parmi  les  viandes,  le  bmuf  et  le  mouton,  puisque  les 
viandes  blanches  contiennent  moins  de  phosphates  et  plus  de 
gelatine.  Le  bouillon  de  boeuf  avec  beaucoup  de  legumes  est 
extremement  utile:  il  joint  a son  ind^niable  propri6t6  pepto- 
gene  celle  d’etre  relativement  riche  en  phosphates  et  en 
potasse.  Si  Purine  ne  renferme  pas  d’albumine,  insister  sur  le 
poisson.  Quant  aux  onifs,  ils  feront  partie  de  la  plupart  des 
menus,  car  la  contenance  du  jaune  en  phosphore  en  fait  un 
aliment  de  choix. 

Les  aliments  phosphates  animaux  qui  devront  6tre  con- 
seill6s  sont  les  os  do  petits  gilders  a plumes,  tels  qu’alouottos, 
mauviettos,  qu’on  fait  rotir  devant  un  feu  ardent,  do  fa^on  a 
les  dossdchor,  ce  qui  pormet  do  les  r6duiro  dans  un  mortier 
en  une  pate  dpaisso  on  les  petits  os  sont  broy6s.  Comnio 
snccddanes,  la  cervollo,  les  lai lances  do  poisson,  le  caviar 
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frais,  le  ris  de  veau,  Ic  foie  gras,  les  huilres  cl  Ics  monies. 

Parmi  les  legumes  ligurcront  les  pois,  lentillcs,  navels, 
l’6ves,  liaricols  rouges,  raves,  choii  blanc,  c6lcri  el  les  arli- 
chauls.  Gommc  saladc,  les  endives. 

Prohiber  les  sucreries  el  les  palisseries,  ainsi  que  les  con- 
diments el  les  acides,  a I’exceplion  de  jus  de  citron  el  du  sel 
marin. 

Gomme  boisson,  le  lait  eerdme  pendant  les  repas.  Plus 
lard,  si  le  malade  s’en  fatigue,  autoriser  le  vin  rouge  Idger, 
ni  platrd  ni  acide,  coupd  d’eau  ordinaire. 

On  permettra  une  tasse  de  cafd  Idger  aprds  les  repas. 

G.  TRAITEMENT  M E D I C A M E X TE U X 

L’bygibne  el  le  rdgime  remplissent  les  indications  de  la 
premibre  sdrie  et  la  majeure  partie  de  celles  de  la  deuxieme. 
11  ne  reste  plus  qu’a  les  corroborer  par  des  actions  mddica- 
menteuses  qui  aient  pour  but  de  diminuer  la  desassimilation 
gendrale  el  pbosphorde,  d’intdgrer  les  phosphates  et  de 
rdnover  les  globules  rouges  du  sang. 

Les  corps  qui  dconomisent  I’albumine  exercent  une  action 
d’dpargne  sur  les  diverses  ddsintegrations  organiques,  et  sont 
les  meilleurs  agents  que  Ton  puisse  employer;  mais  leur  em- 
ploi  comporte  un  cxercice  musculaire  paralldle  a la  quantile 
ingdrde.  La  erdme,  le  beurre,  les  diverses  graisses  alimen- 
taires,  ne  valent  pas  Vhuile  de  foie  de  morue,  plus  dilTusible, 
plus  absorbable,  plus  oxydable.  On  la  donnera  a la  dose  d’une 
a trois  cuillerees  par  jour,  de  prdfdrence  avant  les  repas,  en 
ayant  la  precaution  d’interrompre  pendant  la  saison  chaude. 

A cote  des  corps  gras,  phiQons  \q%  preparations  arsenicales, 
moddratrices  de  la  ddnutrition,  que  I’on  donnera  a faible 
dose,  sous  forme  d’arsdniate  de  soude,  dans  la  formule  sui- 
vante : 

If  Arseniate  de  soude 0,0b 

Eau  distillee bOO  grammes 

Dissolvez. 

Doiiner  une  cuilleree  a soupe  avaul,  le  dejeuner  et  le  diner,  en  mdlan- 
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•joanl  la  dose  avec  mie  egale  (juanlite  do  lail.  Liedo  pour  eviler  rael.ion 
souvent  lAcliouse  do  I’ai’sdniale  do  sonde  snr  la  inuqnense  do  rosLoinac. 

A CCS  moycns  trdpargiie,  il  convicut  d’associer  I’inlro- 
(luctioii  directc  des  preparations  phosphorecs.  Or,  Ics  phos- 
phates medicaniciitcux  ne  rcmplaccnt  nullcmcnt  les  phos- 
phates alimcntaires.  phosphate  de  chaux,  par  excmplc,  cst 
a peine  absorhd  qiiand  on  radministrc  a I’etat  insoluble,  et 
les  preparations  solubilisecs  Ic  sont  a I’aide  dc  I’acidc  chlor- 
hydrique  et  dc  I’acide  lac.tique,  nocifs  pour  les  phosphatu- 
riques.  Neanmoins,  I’expericnce  m’a  appris  quc  ccrtaincs 
associations  m6dicamciiteuses,  dont  les  phosphates  formcnt 
la  base,  exerccnt  une  certaine  action  sur  la  phosphaturie, 
temoin  la  formule.suivante.: 


"if  Phosphale  de  chanx 0,40 

— de  soude 0,20 

— de  potasse 0,10 

Magnesie  calcinee 0,10 

Poudre  d’yeux  d’ecrevisse 0,20 

Poudre  de  feves  SainL-Ignace 0,01  a 0,04 


Melez  exactement.  Pour  un  cachet.  Prendre  un  cachet  an  milieu  du 
dejeuner  et  du  diner. 

La  chaux  et  la  mag7iesie  diminuent  l’excr6tion  de  I’acide 
phosphorique.  La  magnesie,  a cette  petite  dose,  est  ahsorbee 
sous  forme  de  chlorure  de  magnesium,  qui  possede  sui‘  les 
fibres  lisses  de  I’estomac  et  de  I’intestin  une  action  stimulantc 
qui  n’est  pas  a dddaigner.  La  poudre  de  feves  de  Sainl-Ignace 
a pour  agents  actifs  V igasurine,  la  hnicine  et  la  strychnine, 
agents  ndvrosthdniques  conservateurs  du  systeme  nerveux 
dont  ils  entretiennent  la  tonicity  et  rdtablisscnt  les  synergies. 
Sous  Icur  influence,  on  voit  s’abaisser  dans  Lurinc  le  laipport 
de  I’acidc  phosphoi'iquc  a I’azotc  total  (PlrO‘ : Ao  T),  cc  qui  cst 
I’lmc  dcs  preuves  dc  leur  action  conservatricc  sur  les  tissus 
riches  cn  phosphorc. 

Parfois,  j’ai  essaye  Ic  phosphore  cn  nature  sous  forme 
iVhuile  phosphoree.  Mais  il  cst  si  difficile  i\  manier  et  si  mal 
tol6rd  par  I’estomac,  memc  ados  doses extrOmement minimes, 
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Idles  qiie  2 milligrammes  par  jour,  et  scs  elFets  sont  si  in- 
d6cis  que  je  lui  pr6f6re  les  hypophosphites,  et  surtout  les 
glycerophosphates. 

Les  hypophosphites  sont  d’excellents  medicaments.  J’as- 
socie  les  hypophosphites  de  chaux,  de  potasse,  de  sonde,  de 
fer,  de  quinine  et  de  strychnine,  etc.,  dans  un  elixir  on  dans 
un  sirop  dont  chaque  cuilleree  a soupe  contient  : 


y.  Hypophosphite  de  strychnine 0,00025 

— quinine 0,02 

— magnesie 0,02 

— potasse 0,03 

— chaux 0,08 

— sonde 0,07 

— fer.  .......  0,03 


line  telle  preparation  comporte  parfaitement  la  presence 
d’un  milligramme  d’arseniate  de  soude,  ce  qui  dvite  I’emploi 
simultane  de  la  potion  arsenicale  citde  plus  haut. 

Les  hypophosphites  s’oxydent  en  partie  dans  I’organisme 
et  passcnt  a l’6tat  de  phosphates.  11s  accdlerent  les  oxydations 
organiques,  activent  la  circulation,  I’innervation  et  I’hema- 
tose,  a la  condition  d’etre  employes  a doses  moderees;  par 
centre,  its  diminuent  la  d6sint6gration  gdiidrale. 

Les  glycerophosphates,  que  j’ai  recemment  introduits  dans 
la  therapeutique*,  sont  peut-6tre  les  meilleurs  medicaments 
de  la  phosphaturie,  ou  plutOt  de  certaines  formes  de  phos- 
phaturie,  a la  condition  qu’on  connaisse  bien  exactement  les 
conditions  de  leur  emploi. 

Ainsi,  ils  sont  contre-indiques  chez  les  phosphaturiques 
a desassimilation  tres  exageree,  dont  I’lirine  renferme  de 
grandes  quantites  d’urde,  dont  le  coefficient  d’oxydation  est 
Ires  eleve  et  chez  lesquels  dominent  cliniquement  les  symp- 
tomes  de  I’excitation  nerveuse.  An  contraire,  ce  sont  des  me- 
dicaments de  choix  chez  les  malades  deprimes,  mous,  rdagis- 

1.  Alhert  Robin.  — Des  glyccro-phospliatcs  et  do  leur  cmploi  en  thdrapeu- 
tique.  Bulletins  de  I'Academie  de  medecine,  24  avril  1894. 
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sant  mal,  dont  rur6c,  les  mat6riaux  solicles  el  Ics  oxydalions 
azoti^es  tombciit  aii-dcssous  de  la  normale. 

Kii  tout  dial  do  cause,  on  les  associe  aux  strycliniques, 
selon  la  fomiule  suivante  : 


')(,  Glyceropliosphale  de  chaux 0,20  a 0,40 

Poudre  de  feves  Sainl-Ignace 0,02  a 0,03 


Albumine  d’a'uf  dess6ch(5e  el  piilverisee.  . . 0,10 

Melez  Ires  exactcment.  Pour  uii  cachet.  Donnez  iin  cachet  au  milieu 
du  dejeuner  et  du  diner. 

S’il  s’agit  de  malades  tr6s  d6prini6s,  andmiques  ou  neu- 
rastli6niques,  il  vaut  mieux  associer  ensemble  les  divers  gly- 
cerophosphates et  employer  la  formule  ci-dessous  : 


% Glycerophosphate  de  chaux 0,30 

— — magnesie 0,10 

— — soude.  ......  0,10 

— — fer 0,05 

Poudre  de  feves  Saint-Ignace 0,02 

Albumine  dessechee  et  pulverisee.  ...  0,10 


Pour  un  cachet.  Donnez  un  cachet  au  milieu  du  dejeuner  et  du  diner. 

En  injections  sous-cutandes,  a la  dose  de  Os'", 25  a 0e'’,50 
par  jour,  le  glycerophosphate  de  soude  agit  a pen  pres  comme 
le  liquide  testiculaire  auquel  je  I’ai  substitue  dans  la  prati- 
que. 11  donne  des  resultats  preferables  a ceux  obtenus  par 
Tadministration  stomacale  et  permet,  dans  les  cas  graves, 
d’agir  avec  plus  de  rapidite.  Aussi,  ce  mode  d'introduction 
doit-il  etre  prefere,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible. 

La  technique  des  injections  est  fort  simple.  11  faut  avoir 
line  seringue  de  2 centimetres  cubes  sterilisable,  qui  se  de- 
monte et  dont  on  plonge  toutes  les  parties  dans  I’eau  bouil- 
lante.  La  solution  de  glycerophosphate  de  soude,  facilement 
sterilisable,  est  mise  en  ampoules  conlenant  chacune  1 centi- 
metre cube  el  demi  d’eau  dans  laquelle  sont  dissous  0®‘,25  de 
glyceropbospbate  de  soude.  A Taide  d’une  pince,  on  retire  les 
pieces  de  la  seringue  de  I’eau  bouillante;  et,  aprOs  I’avoir 
montee  et  remplie,  on  jiratique  rinjection  dans  le  lissu  cellu- 
laire  sous-cutane  des  membres,  du  ventre,  du  dos.  L’injeclion 
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n’esl  pas  doulourcuse,  et,  qiiandon  op^re  avcc  de  rigoureuses 
precautions  antiscptiqiies,  on  n’obsorvc  jamais  le  plus  l6ger 
accident. 

Pour  aider  aux  oxydations,  nous  avons  d6ja  I’excrcicc  et 
le  grand  air  : ce  sont  les  meilleurs  moyens.  Mais,  accessoi- 
rement,  on  s’adressera  au  sulfate  de  quinine  a petites  doses 
fractionnees,  aux  preparations  de  quinquina,  aux  inhalations 
d’oxygene. 

extrait  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  seront  avan- 
tageusement  associds  dans  la  formule  suivante  : 


"if  Sulfale  de  quinine 0,05 

ExLrait  de  quinquina 0,10 

Poudre  de  noix  vomique.  . . . 0,02 


Pour  une  pilule.  Donner  urie  pilule  au  milieu  de  cliaque  repas. 

Quant  aux  inhalations  d'oxygene,  on  les  pratiquera  4 a 
()  fois  par  jour,  sans  depasser  30  a 40  litres  en  24  heures.  Ce 
qu’on  demande  a Poxy  gene,  en  effet,  ce  n’est  pas  de  venir 
renforcer  la  quantite  de  ce  gaz  normalement  inspire;  son 
role  est  simplement  celui  d’un  metteur  en  train  des  oxyda- 
tions. Sous  son  influence,  celles-ci  s’accroissent  dans  une 
sensible  mesure : aussi  doit-il  etre  employe  comme  adjuvant, 
quand  I’exercice  ne  suffit  pas  a les  relever. 

L’indication  do  I’anemie  n’a  qu’une  valeur  secondaire,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas.  D’abord,  elle  n’est  pas  con- 
stante  et  n’intervient  souvent  qu’a  titred’epiphenomene;  dans 
ces  cas  memes,  la  destruction  globulaire  s’arrete  et  la  reno- 
vation se  regularise  par  le  seul  fait  d’une  meilleure  assimi- 
lation, d’un  ralentissement  de  la  desassimilation,  et  par  le 
retour  de  rorganisme  a I’equilibre  phosphore.  La  medication 
ferrugineuse  ne  sera  done  employee  que  tardivement,  alors 
que  I’on  constate  des  symptomes  nets  d’andmie,  et  que  les 
autres  troubles  chimiques  de  la  nutrition  commencent  a se 
modifier.  11  serait  inutile,  sinon  dangcreux,  de  faire  intervenir 
le  fer  a la  premiere  phase  du  traitement.  Au  contraire,  il  rend 
des  services  a la  fin  de  la  cui’e,  a la  condition  de  le  donner  a 
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doses  faibles  el  dc  I’lissocier  a un  laxatifleger,  comme  la  rhu- 
barbe.  J’emploie  la  rornuile  ci-dessous  : 

'if  TarU’ale  I'errico-potassiqiK! 0,03  a 0,10 


Poiulrc  cle  rliubarhc 0,03 

Exlrait  cle  ciuimpiina 0,10 


Pour  line  pilule.  Premlre  uiie  pilule  au  coiumeiicement  clu  dejeuner 
et  clu  diner. 

D.  UIUECTION  GlilNfiRALE  DU  TRAITEMENT 

Lc  regime  et  riiygi^iie  seront  continues  tant  que  I’analyse 
rev6lera  nne  Elimination  exagErEe  de  I’acide  phosphorique. 

En  fait  de  niEdicament,  on  commencera  par  adniinistrer 
la  solution  d’arsEniate  de  sonde  et  la  poudre  composEe  aux 
phosphates  de  cliaux. 

Apres  line  quinzaine  de  jours,  on  cessera  tout  niEdicament 
pour  huit  jours,  puis  on  donnera  les  hypophosphites  et  les 
pilules  au  sulfate  de  quinine  et  a I’extrait  de  quinquina  pen- 
dant deux  semaines. 

Si  I’indication  des  glycEro-phosphates  existe , on  les  donnera, 
soit  a la  place  des  hypophosphites,  soit  apres  ceux-ci,  soit 
en  meme  temps,  mais  alors  en  injections  sous-cutanEes. 

On  alternera  ces  divers  traitements  en  recommemjant  les 
sEries  prEcEdentes,  aussi  longtemps  que  cela  sera  iiEcessaire, 
a moins  que  le  malade  ne  prEsente  des  signes  d’anEmie,  au- 
quel  cas  on  devrait  faire  appel  a la  mEdication  ferrugineiise, 
loujours  associEe  au  sulfate  de  quinine  et  a Textrait  de  quin- 
quina. 

Comme  complEment  de  la  cure,  interviendront  I’liydrotliE- 
rapie  et  les  eaux  hydro-miiiErales. 

.le  n’ai  point  eu  a mo  loner  de  I’liydrotliErapie,  telle  qu’elle 
est  classiquement  appliquEe,  et  cependant,  c’est  la  un  moyen 
adjuvant  de  premier  ordro  quand  il  est  convenahloment  ad- 
ministrE.  Ordonnez,  soit  le  hain  do  riviEro  trEs  court,  dans  la 
saison  favorahle;  soit  le  hain  tiEde  dc  vingt  minutes,  avcc 
1)00  grammes  de  gElatiiic  dc  Paris  et  2h0  grammes  do  poudre 
d’amidon  par  hain;  soil  la  douche  tiEde,  a jet  hrisE,  rEduite 
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a uiie  aspersion  g6n6ralc  d’urie  miniilc,  suivie  d’uii  jot  I’roid 
tr6s  coiii’L;  mais  renonccz  aux  bains  cliauds  cl  a la  douche 
froide  ordinaire.  Cette  derniiire  nc  saurail  6tre  conseillee  que 
dans  les  cas  d’an6inic  accentu6e  on  de  depression  ncrveuse 
trop  accentii6e. 

Quant  aux  cures  hydro-ininerales,  jc  les  divise  en  trois 
groupes. 

A.  — On  conseillera  Brides,  Saint-Nectaire,  Royat,  aux  ar- 
Ihritiques  adesassimilation  exager6e,a  oxydalions  diminuees, 
dont  les  reactions  nerveuses  ne  sont  point  trop  accentu6es. 

B.  — Les  malades  trbs  excitables  seront  envoyes  a Baden- 
weiler,  Schlangenbad,  N6ris,  Plombibres,  Ragatz. 

C.  — Geuxqui  sont  deprimes,  alTaiblis  par  la  longue  duree 
oil  par  I’intcnsite  de  la  phosphaturie  releveront  plutdt  de  la 
balneation  chloruree-sodique  forte  de  Biarritz,  Salies,  Salins, 
Rheinfelden,  etc. 


Ill 

Les  Phosphaturies  secondaires. 

Les  rbgles  therapeutiques  que  je  viens  de  tracer  sont  appli- 
cables  aux  phosphaturies  secondaires,  qui  relevent  des  memcs 
medicaments  que  la  phosphaturie  essentielle.  Pourtanl,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ia  phosphaturie  n’est  alors  qu’un 
episode,  et  que  cet  episode  ne  doit  etre  traite  qu’a  titre  pure- 
ment  symptomatique,  et  qu’au  point  de  vue  de  la  therapeu- 
tique  dominante,  Ic  pas  reste  a la  maladie  dont  la  phospha- 
turie n’est  qu’une  des  expressions. 

Peut-etre  doit-on  faire  une  exception  pour  les  phosphaturies 
dll  dehut  de  la  phtisie  pulmonaire  et  pour  celles  que  Ton  pour- 
rait  appeler  pre-tuberculeuses , en  cc  sens  qu’on  les  constate 
avant  Papparition  des  premiers  signes  physiques  du  cote  de 
la  poitrine.  On  pent  se  demander  si,  dans  ccs  cas,  la  phospha- 
turie, qui  n’est  qu’une  des  varietes  de  la  demineralisation  or- 
ganique^  ne  prepare  pas  Ic  terrain  an  bacille,  et  si  elle  ne 
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mcrilo  pas  d’occuper,  au  moins  pour  uii  temps,  la  premiere 
place  (Ians  le  traitenieiiL  *.  J’ai  fail,  dans  ce  sens,  des  tenia- 
lives  (]ui  sont  exlr(^mement  encourageanles,  el  dont  les  r6sul- 
tats  seronl  procliainement  publics. 

Mais,  s’il  s’agit  de  phosphaluries  d'origine  gastriqiie,  e’est 
le  traitemenl  de  la  maladie  d’estomac  qui  doit,  avant  tout, 
6tre  mis  on  oeuvre.  J’ai  vu  bien  souvent  des  malades,  dont  la 
phospbaturie  avail  r6sist6  a tons  les  traitements  directs,  s’a- 
ni6liorcr  bientot,quand  on  reconnaissait  la  vraie  cause  de  leur 
mal  et  qu’on  ne  s’occupait  plus  que  de  riiyperstlnSnie  gas- 
trique.  En  d’autres  termes,  la  phospbaturie  gastrique  ne  re- 
live que  du  traitement  gastrique. 

J’en  dirai  autant  de  la  phosphatiirie  cliabetique . Elle  n’est 
qu’un  des  6l6ments  du  diabbte  et  s’ameliore  presque  toujours 
avec  celui-ci,  sans  qu’il  soil  besoin  d’une  tlnerapeutique  sp(5- 
ciale. 


IV 

Phosphorurie  neurasthenique. 

Je  d6signe  sous  le  nom  de  phosphorurie  neurasthenique 
ime  variet6  de  neurasthenie  caracteris6e  cliniquement  par  de 
la  cephal(5e,  des  douleurs  spontandes  dans  la  colonne  vertd- 
brale,  un  (5tat  de  ddfaillance  vertigineuse,  une  paleur  de 
visage,  amoindrissement  des  forces,  amaigrissement,  asthe- 
nie  musculairo  tres  accentude.  Ces  divers  symptumes,  qu’on 
rapporte  habiluelloment  a la  nourasthdmie  ou  a I’andmie,  en 
diffdrent  parco  qu’ils  rdsistent  aux  mddications  habituellos  do 
ces  dtats  morbides.  Mais  le  signe  diagnostique  pathognomo- 
nique  consislo  dans  I’dliminalion  par  I’lirine  d’une  quantitd 
do  pbospboro  organique,  six  ou  sept  fois  plus  grande  qu’a 

1.  Alkert  Rorin.  — Etudes  cliniques  sur  la  nutrition  dans  la  phtisio  pulmo- 
nairc.  Ill”  partic.  Des  variations  du  residu  Axe  de  I’urine  et  des  indications 
qui  en  r4sultent.  Demineralisation  organique.  Archives  gdruSrales  de  mddeeme, 
1895. 
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l’6lat  normal,  avec  predominance  Ires  marqu6e  pendant  la 
periode  diiirne. 

Cette  ad’ection,  dont  je  donnerai  bientot  la  description 
complete,  et  qui  opere  une  nouvelle  scission  dans  Ic  domaine 
si  incertain  de  la  neurasth6nie  classiqiie,  gu6rit  par  I’hygiene 
des  phospliaturiques,  par  le  repos  physique  et  moral  aussi 
absolu  que  possible,  par  ralimentation  phosphatique,  par 
I’association  Aw phosphure  de  zinc  (2  a 3 pilules  de  0,008  par 
jour)  aux  preparations  stryclmiques ; enfm  par  I’emploi  com- 
bine des  arsenicaux  avec  les  hypophosphites  et  les  glycero- 
phosphates. 


CHAPITKE  VII 


TRAITEMENT  DES  A L B U M I N U R I ES 
D’ORIGINE  PHOSPHATU  RIQU  E 

PAR 

ALBERT  ROBIN 
Do  I'Acaddmie  do  Mddecine. 


I 

Pathogenie  et  formes  cliniques. 

J’ai  decrit  une  vari6t6  d’albuminurie  li(5e  a iin  trouble  de 
la  nutrition,  qui  dcmcure  fonctionnelle  pendant  plus  on 
moins  longtemps,  aboutit  probablement  plus  tard  a une  l6sion 
brigbtique,  mais  qui,  pendant  sa  peviode  fonctionnelle,  gu6rit 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  J’ai  propose  de  I’appeler : 
alhuminurie  pliosphaturiciue 

Le  trouble  nutritif  qui  I’engendre  presente  Tartbritisme 
comme  cause  predisposante ; le  surmenage  nerveux,  la  sur- 
alimentation,  Tabsence  d’exercice,  les  troubles  digestifs, 
comme  principales  causes  delerminantes . 

11  pr6sente  la  plupart  des  caracteres  que  j’ai  assignes  dans 
le pr6c6dent  cbapitre  ala  pbospbaturie  dite  essentielle,  a savoir ; 

1®  Une  d6nutrition  exager^e  surtout  dans  les  organes 
ricbes  en  pbospbore. 

I.Ai.bert  Rouin. — Des  albuiniruiries  pliosphaUiriqucs.  — Classirication  ct  trai- 
tement.  liullelins  de  I’Acaddmie  de  midecine,  1893. 
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2°  Une  incomplete  assimilation  dcs  phosphates  et  des  leci- 
thines  alimentaires. 

3°  Une  ddperdition  urinaire  de  I’acide  phosphorique  pro- 
venant  de  ces  diverses  sources. 

4"  Une  ddnutrition  accrue  des  globules  rouges  du  sang. 

5°  Des  oxydations  azot6es  qui  sont  relativement  diminudes, 
parce  qu’elles  ne  croissent  pas  dans  les  mfimes  proportions  quo 
les  mat(5riaux  a hruler. 

Son  syndrome  urologique  reside  dans  la  coexistence  do  la 
phosphaturie,  de  Talhuminurie,  et  de  rensemhle  des  carac- 
teres  qui  traduisent  les  troubles  precedents. 

Elle  comporte  quatre  varietes  cliniques,  qui  ne  paraissent 
etre  en  realitd  que  des  dtapes  successives  dans  revolution  de 
la  maladie. 

1°  Albiiminurie phosphaturique  simple,  confondue  jusqu’ici 
avec  ralhuminurie  dite  cyclique  ou  intermittente. 

2^^  Albiiminurie  phosphaturique  pseudo-neurasthenique , dont 
la  reconnaissance  commence  le  demembrement  de  la  neuras- 
thenie  comme  entite  morbide. 

Albiiminurie qjliosphaturique  pseudo-brig htiqiie  ou  mieux 
pre-brig htique,  confondue  jusqu’ici  avec  la  nephrite  intersti- 
tielle,  caracterisee  : 

A.  Par  des  symptomes  gendraux,  tels  que  fatigue  muscu- 
laire,  difficulte  des  mouvements,  douleurs  vagues,  paleur  de 
visage,  etc. 

B.  Par  des  symptomes  nerveux  : Etat  de  tristesse,  modifi- 
cations de  caractere,  vertiges,  etourdissements,  cephalalgie, 
insomnies. 

C.  Par  des  symptomes  digestifs  variables  dans  leur  expres- 
sion, mais  avec  deux  dominantes  : un  appetit  conserve,  sinon 
exagere  ; un  chimisme  stomacal  tres  variable. 

D.  Par  des  symptomes  d’ordre  nutritif  : polyurie,  densite 

urinaire  normale  ou  abaissee,  albiiminurie  de  0,50  a 1,50, 
phosphaturie  de  3,50  a 7,59  (moyenne  4,70),  azoturie,  oxy- 
dations phosphoreos  augmentees,  oxydations  sulfurees  dimi- 
nuees,  coefficient  de  demineralisation  augmente.  ; 
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Albumlnurie  brigtiqae  d’ongine  phosphalwdque.  C’est 
la  maladio,  jusquc-la  fonclionncllc,  arriv6c  5,  la  p6riotle  l6sio- 
iialo. 


11 

Regies  du  traitement. 

La  th6rapcutiqiie  des  trois  premieres  vari6t6s  est  souvent 
suivie  do  siicc6s. 

Elle  comprcnd  deux  6tapes  successives.  Dans  la  premiere 
etape,  on  aura  pour  but  unique  de  combattre  la  pbosphaturie 
et  le  trouble  nutritif  auquel  elle  est  associde.  Pour  cela,  on 
suivra  les  indications  donn^es  dans  le  chapitre  precedent,  en 
pratiquant  de  fr6quentes  analyses  de  I’nrine,  afin  de  passer 
ail  traitement  de  ralbuminurie,  dbs  que  les  troubles  de  la 
nutrition  auront  6t6  sensiblement  modifids. 

Prenons,  par  exemple,  le  cas  le  plus  frequent,  celui  d’nn 
albuminurique  phosphaliirique  pseudo-brightAque . Commencer 
par  riiygibne  et  le  rdgime,  avec  I’arsdniate  de  sonde  et  la 
poudre  composde  de  phosphate  de  chaux  ; puis,  apres  quinze 
jours,  donner  les  hypophosphites  et  le  sulfate  de  quinine 
associd  a I’extrait  de  quinquina;  alterner  ensuite  avec  les 
glycdro-phosphates  ou  avec  la  mddication  ferrugineuse,  si 
le  maladc  presente  des  signes  d’andmie. 

Si  ralbuminurie  persiste  aprds  un  mois  de  traitement,  on 
passera  a la  deuxieme  elape  du  traitement. 

Modifier  V alimentation  en  y introduisant  les  Idgumes  et 
les  fruits  tanniques  (artichauts,  ndfles,  coings,  cafd  de  glands, 
etc.);  diminuer  les  corps  gras  ; supprimer  certains  Idgumes 
comme  les  salsifis  et  les  choux  qui  augmentent  ralbuminurie 
(Albert  Robin);  donner  du  lait  dcrdmd  comme  unique  boisson. 

Comme  mddicaments,  employer  surtout  ceux  qui  renfer- 
ment  du  tannin,  soit  \csirop  iodo-tannique , a la  dose  de  deux 
a trois  cuillerdes  par  jour,  soit  I’acide  gallique  associd  ii  I’io- 
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dure  de  potassium,  on  au  calomel,  ou  a I’aloOs  el  a Texlrait  de 
quinquina,  comme  dans  la  I’ormule  suivanle  : 


"if  Exlrail.  de  quinqniiui 0,16 

Aloes  socotrin 0,03 

Acide  gallique 0,10 


Pour  une  pilule.  — Prendre  de  deux  a qualre  pilules  par  jour. 

h'iodiire  de  potassium , que  j’associe  ordinairemenl  a I’er- 
gotine,  m’a  paru  donner  d’excellents  r6sullats,  pourvu  qu’on 
I’emploie  longtemps  et  a doses  tr^s  faibles,  qui  ne  devront  ja- 
mais d^passer  0,50  par  jour. 

Enfin,  il  sera  frequemment  utile  d’alterner  les  medicaments 
prec(§dents  avec  las  preparations  ferrugineuses , et  sp^cialement 
avec  le  perchlorure  de  fei\  en  laissant  toujours  aux  malades 
deux  a Irois  jours  de  repos  entre  les  deux  medications,  pour 
remedier  a rincompatibilitd  du  fer  et  des  preparations  qui  ren- 
ter ment  dll  tannin. 

\d albwninurie  phosphaturique  simple  ne  comporte  qu’un 
traitement  hygieRique  et  alimentaire.  Occasionnellement,  on 
utilisera  riiuile  de  foie  de  morue,  Tarsdniate  de  soude  et  les 
glycdrophospbates. 

V albuminurie  phosphaturique  qpseudo-neurasthenique  re- 
clame un  traitement  plus  complet,  quoiqu’il  soil  rarement  utile 
d’arriver  a la  mddication  parliculiere  a ralbuminurie.  La  pre- 
dominance des  symptomes  neurasthdniques  impose  quelques 
rdgles  speciales;  on  devra  so  garder  du  traitement  classique 
de  Weir-Mitchell,  des  narcotiques  et  de  riiydrotlierapie 
ordinaire.  On  insistera  sur  les  glycero-pbosphates,  et  parfois 
sur  le  phosphure  de  zinc.  Comme  unique  sedatif,  valerianate 
d' ammoniaque  et  pilules  de  Meglin^ . 

V albuminurie  brightique  d'origine  phosphaturique  ne 

■1 . Formule  clcs  pilules  de  Megllii ; 

V Extrait  alcoolique  de  jusquiamc.  ...  \ 

— do  valdriane  ....  | dAfl,.  10  grammes. 

Oxyde  de  zinc ) 

Divisez  on  200  pilules.  — Dose  do  1 d 3 par  jour. 
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rdclame  pus  d’aulrc  Iraitcment  quo  colui  du  mal  dc  Briglil 
ordinaire. 

Ell  cc  qui  conccrne  V hydrolherapio  ellcsc?n*^5  hydro-mine- 
rales,  qui  doivent  loujours  scr\'ir  dc  complement  an  traile- 
ment,  il  n’y  a rien  a ajouter  aiix  regies  precedemmcnt  tracdes 
a propos  de  la  phosphaliirie  dile  essenticlle. 


GHAPITRE  VIII 


TRAITEMENT  DE  L’AZOTURIE 

PAR 

ALBERT  ROBIN 

De  I'Acaddmie  de  Medecine. 


I 

Des  diverses  varietes  d’azoturie. 

Que  reste-t-il  aiijourcriiui  de  celte  pseuclo-entite  morbidc, 
qui  n’a  jamais  dt6  d’ailleurs  qii’iin  symptome  deguis6  en 
maladie,  car  I’azoturie  essentielle  a vu  son  domaine  diminuer 
de  tons  les  empi^tements  de  razolurie  symptomatique?  On 
serait  bien  embarrassd  si  Ton  voulait  ddfinir  actuellement 
line  azoturie  qui  ne  relbverait  ni  du  diabete,  de  la  goutte,  de 
I’obdsite,  d’lme  affection  congestive  du  foie,  d’une  alimenta- 
tion azotee  snrabondante,  ni  d’une  maladie  febrile.  Et  pour- 
tant,  il  est  incontestable  qu’il  y a des  cas  d’azoturie  qui  ne 
peuvent  rentrer  dans  les  cadres  pathologiques  prdc6dents,  et 
dont  personne  n’a  pu  fixer  la  r6elle  pathogenic.  G’est  que, 
m6me  dans  ces  cas-la,  I’azoturie  n’est  encore  qu’un  symp- 
tome, que  derriere  elle  il  existe  des  troubles  de  nutrition 
encore  inconnus,  qui  sont  la  v6ritable  maladie  dont  I’azoturie 
n’est  qu’un  des  termes.  Ces  troubles  nutritifs  sont  certaine- 
ment  multiples;  mais  tout  ce  que  j’ai  pu  saisir  d’eux  se  r^duit 
a bien  pen  de  chose. 


THAITEMENT  l)E  L’AZOTUIUE. 


11  s’agit  tl’individiis  consid^rds,  soil  coninic  atteinls  d’line 
alTccUoii  hdpaliquo  ind6terminde,  parcc  qu’ils  avaient  Ic  foie 
srros  ct  le  tcinl  bisli‘6,  soil  coinme  altcinls  do  dermatoses 
rcbclles,  soil  coninie  simplcmenl  arlhritiqiies.  Dans  line  aulre 
categorie,  dominaient  les  troubles  gaslriijues.  Enfin,  quelqnes- 
uns  lie  prdsentaient  aiicnne  localisation  rnorbide  et  se  jilai- 
gnaient  uniqiiement  d’dprouver  line  insiirmontable  fatigue  et 
de  maigrir  outre  mesure,  nialgrd  I’exag^ration  de  leur  appd- 
til : par  exemple,  le  sujet  de  I’line  de  mes  observations  perdit 
18  kilogrammes  en  quinze  mois ; il  rendait,  dans  les  vingt- 
qualre  heures,  jusqu’ci  51  grammes  d’urde.  A cette  categorie 
doit  etre  r6serv6e  I’^tiquette  de  diab^te  azoturique. 

Provisoirenient,  Ton  pent  done  diviser  les  azoturies  non 
f6briles  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Le  diabete  azoturique,  caracterise  cliniquement  par  la 
polyurie,  la  polyphagie,  la  polydipsie,  rautophagie,  I’as- 
thdnie  musculaire  et  par  les  troubles  nerveux  les  plus  varids. 
La  densite  de  I’urine,  I’liree,  I’acide  urique,  I’acide  pliospho- 
rique,  les  matieres  extractives  ternaires,  les  chlonires,  le 
coeflicient  d’oxydation  azotde,  sont  augmentes.  Le  coeflicient 
de  demineralisation  reste  normal,  ainsi  que  le  coefficient 
d’oxydation  de  soiifre. 

2®  Les  azoturies  symptomatiques  qui  comprennent : 

A.  Uazoturie  dijspeptique,  li^e  a I’hypersthenie  gastrique 
avec  hyperchlorhydrie. 

B.  Uazoturie  d'origine  hepatique , bien  etudice  par 
M.  Bro  nai’del,  et  dependant  d’une  suractivite  circiilatoire 
et  fonctionnelle  a I’origine. 

C.  Uazoturie  des  arthritiques,  sans  localisation  determinde, 
oil  des  goiitteux,  des  diab6tiques,  des  obdses,  de  certains 
dermatosiques. 

D.  L’  azoturie  des  gros  mangeurs  de  viande. 


K.  1. 
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II 

Traitement  de  I’azoturie. 

A.  niAltfeXE  AZOTUIUQUIC 

Hygiene  et  regime.  — Comme  flans  loutos  les  mala- 
dies de  nutrition,  le  regime  prend,  dans  le  traitement,  une 
place  tres  importante.  La  premiere  indication,  en  effet,  est 
de  reparer  les  enormes  pertes  azotees  que  subit  le  malade  : 
poni-  cela,  on  insistera  sur  ralimentation  azotde,  A'iandes, 
u'ufs,  poissons,  lait,  etc.  Pourtant,  il  serait  dangereux  de  sou- 
mettre  Tazoturique  a une  alimentation  exclusivement  carn(§e, 
d’abord,  parce  que,  si  elevees  que  soient  les  oxydations,  la 
somme  globale  des  matibres  azotees  incomplbtement  oxyd6es, 
diflicilement  6liminables  et  toxiques,  croit  avec  le  taux  de 
I’ingestion  azot6e,  et  puis,  parce  que  I’on  retrouvedans  rurine 
la  totality  de  I’azote  ingdr^,  celui-ci  n’ayant  qu’une  minime 
lendance  a se  fixer  dans  forganisme. 

Pour  favoriser  cette  fixation  de  I’azote,  il  est  indispensable 
d’appeler  a I’aide  les  principes  ternaires,  graisses,  fdculents 
et  sucre,  qui  moderent  I’usure  des  albuminoides.  Parmi  ces 
classes  d’aliments,  on  mettra  an  premier  rang  ceux  qui  sont 
a la  tbis  feculents  et  azotes,  comme  les  pois,  les  lentilles,  les 
haricots  rouges,  les  fbves,  etc.  Geiix-ci  interviendront  pour 
une  forte  part  dans  ralimentation,  et  I’on  ne  manquera  pas 
de  les  additionner  largement  de  beurre.  Quant  aux  sucres, 
leur  action  d’epargne  me  parait,  dans  I’azoturie,  moins  eflicace 
que  celle  des  feculents  azotes  et  des  corps  gras. 

Comme  boissons,  on  autorisera  le  vin  rouge,  le  the,  le  caf6, 
le  chocolat.  Certains  ont  conseill6  I’alcool  sous  toutes  ses 
formes;  il  a le  desavantage  de  fatiguer  I’estomac,  d’accroitre 
I’hyperslli6nie  gastrique  si  fr^quente  chez  les  azoturiques,  et 
d’exciter  le  foie  qui  est  cl6ja  en  dtat  de  suractivit6  fonction- 
nelle.  Le  vin  rouge  coupd  d’eau  d’Alet  a tons  les  avantages 
de  I’alcool  sans  en  avoir  les  inconv6nients. 

Vhygiene  des  azoturiques  mdrite  une  mention  particu- 
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li^ro.  Chose  ciirieuse,  ceux-ci  so  phiignciil  soiivciit  tl’avoii* 
iVoitI;  ils  rochorclieiil  les  chambrcs  siirchaiiireos  el,  par- 
tant,  out  line  Iciidaiicc  an  sddcuLarismc.  Voila  iin  fail  bien 
precis,  qne  I’oii  esl  eu  droit  d’o[)poscr  commc  an  gros  ai-gu- 
menl  fi  ceax  qai  soalioaaeal  eacorc  qae  raagnientalioa  dcs 
oxydatioas  azoldes  esl  la  source  priacipalc  de  la  calorification 
febrile.  Car  cello  seasalioa  de  rdfrigeralioa  n’esl  pas  vir- 
taelle,  la  lemp6ralare  s’abaissanl  de  quelques  dixi^mes  de 
degre  aa-dessoas  dela  aorniale  chez  les  malades  en  qaeslion, 
conmie  I’a  coaslate  M.  Lecorche,  el  comme  je  I’ai  vdrifie  chez 
la  plapart  do  ceax  qae  j’ai  ea  a soigner. 

Aassi,  le  porl  de  la  flanelle,  le  s6jour  dans  an  cliniat 
leniperd  el  sec,  seronl-ils  indiques  pour  obvier  a cello  faci- 
lile  do  refroidissemenl  el  aax  consequences  facheuses  qa’elle 
enlraine.  Dans  le  memo  ordre  d’idees,  on  insislera  sar  I’exer- 
cice  mascalaire,  ce  paissanl  moyen  de  calorificalion,  qai 
utilise  sartoat  les  alimenls  hydrocarbones,  ainsi  qae  I’onl 
denionlr6  les  experiences  definitives  de  Pick,  Wislicenius, 
Tranbe,  AYinogradow,  etc.  Cel  exercice  mascalaire  sera  pra- 
tique en  plein  air,  el,  on  co  cas,  on  peat  le  prolonger  assez 
sans  determiner  de  la  fatigue. 

Traitument  medicamenteux.  — Le  trakement  medicanipn- 
teux  atiliscra  les  agenls  capables  de  moderer  la  ddsassimilation 
(les  maliSrcs  albaminoides.  Parmi  ceax  qai  ont  el6  proposers, 
citons  : la  val6riane  (Trousseau),  les  opiaces,  le  sulfate  do 
quinine,  Pextrait  de  quinquina.  Parsonic,  Palcool,  les  pre- 
parations mcrcuidclles,  le  bromare  do  potassium,  le  pbos- 
pbore,  Pantipyrine,  etc.,  etc. 

X'anlipyrinn  qai,  pbysiologiqaemont,  diminac  Paclivite 
luqiatiqae,  Par(!*e,  el  le  cocfficienl  d’oxydalion  azoleo,  esl  le 
moil  lea  r agent  qae  Pon  paisso  om})loyer  poaf  commcncer  le 
Iraitemoat.  Oa  en  doancra  do  1 a 3 grammes  par  joar,  asso- 
ci(3e  a la  moitid  do  son  poids  de  bicarbonate  de  sonde,  par  dose 
de  1 gramme,  admiaistr6e  environ  nne  hoare  avant  les  prin- 
cipaax  repas'.  Mais,  pas  phis  dans  Pazotaric  qae  dans  le  dia- 

1.  Avne  3 grammes  d’antipyriiic,  on  climinuc  Tiirc'e  de  20  p.  100,  et  I'on  abaisse 
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b?;te,  I’anlipyrinc  no  saiirail  6tre  conlinudc  sans  inconvenient, 
parcc  qu’elle  a encore  snr  le  sysU'me  nervenx  nne  influence 
depressive,  qiii  pent  devenir  prejudiciable  aux  azoluriques. 

II  convient  done  d’en  suspendre  I’nsage,  apr6s  cinq  a six 
jours,  etde  lui  substituer  les  preparations  arsenicales^  associees 
ail  sulfate  de  quinine  et  a I’extrait  de  valeriane,  comme  dans 
la  formule  suivante  : 


^ Arseniale  de  sonde 0,001 

Sulfate  de  quinine 0,10 

Extrait  de  valeriane 0,20 


Pour  line  pilule.  — Donner  de  deux  a cinq  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Cette  formule  sera  rendue  plus  active,  dans  les  cas  re- 
belles,  par  I’adjonction  d’une  preparation  opiaede,  comme 
V extrait  thebaique  (0,01),  ou  mieux  encore,  comme  la  poudre 
&’ojDinm  bi'ut,  a la  dose  de  0,02  par  pilule. 

extrait  de  valeriane  a 6te  vante  surtout  par  Trous- 
seau, qui  lui  doit  de  nombreux  succes.  Toutefois,  il  n’est 
pas  ndeessaire  d’en  forcer  les  doses  et  d’en  prescrire,  a I’imi- 
tation  de  Trousseau,  de  IS  a 20  grammes  par  jour.  M.  Lecor- 
chd  fait  observer,  avec  raison,  qu’avec  de  pareilles  doses  on 
n’a  plus  Taction  vraie  du  mddicament,  et  qu’elles  produisent 
des  troubles  digestifs,  qui  deviennent  alorsle  facteur  essentiel 
de  la  diminution  de  Turde. 

Les  preparations  opiacees  on  arsenicales , employdes  a haute 
dose,  encourent  la  mdme  objection.  Et  e’est  parce  que  ces 
hautes  doses  ont  des  effets  plus  ou  moins  facheux  qu’il  est 
prdfdrable  de  n’employer  que  des  doses  rdduites,  donton  aug- 
mente  Taction,  en  les  associant  aux  mddicaments  qui  jouis- 
sent  aussi  de  la  propridtd  de  restreindre  la  ddsassimilation 
azotde,  gdndratrice  de  Turde. 

Quant  a Talcool,  au  phosphore  et  an  mercure,  ils  doivent 
dtre  repoussds  pour  la  raison  suivante.  Le  phosphore  ne 
diminue  Turde  qiTa  la  faveur  de  son  action  stdatosante  sur 

le  coefficient  d’oxydation  azotee  de  80  p.  100  a 76,6  p.  100.  Cette  diminution  persiste 
quelquefois  et  s’accentiic  meine  apr^s  la  cessation  dc  I’antipyrine.  (Albert  Robin.) 
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Ics  cellules  liepaU(|ucs ; Valcool  n’csl  mod6ralcur  de  la  d6nu- 
Irilion  azotec  qii’a  des  doses  lories,  dont  les  inconv6nicnls 
soul  trop  (5vidents  pour  qu’il  soil  bcsoin  de  s’y  arrfilcr.  Quanl 
aux  preparations  merciirielles,  dies  out  616  cmploy6cs  Irop 
accessoiremenl  coiitre  razoluric  pour  qu’on  puissc  formuler 
a leur  sujel  unc  opinion  definitive. 

Le  bromure  de  potassium  est  moins  aclif  que  I’anlipyrine, 
tout  en  etant  aussi  d6presscur  du  systbme  nerveux,  aux  doses 
auxquelles  il  conviendrait  de  I’employcr. 

Rcstent  le  sulfate  de  quinine  et  V extrait  de  quinquina,  dont 
radininistration  est  fort  utile,  soil  qu’on  les  associe  a la  for- 
mnle  cit6e  plus  haul,  soit  qu’on  les  utilise  separement,  en 
les  alternant  avec  cctte  formule,  dans  laquelle,  cccas  6cheant, 
ils  ne  figureraient  plus.  11  faudrait  administrer  alors  le  sul- 
fate de  quinine  en  un  cachet  de  0°'',50,  avant  le  premier 
repas,  et  I’extrait  de  quinquina  en  hols  de  0"‘‘,50,  pendant  le 
diner.  On  se  trouvera  bien  de  cette  pratique  aux  periodes 
plus  avanedes  de  I’azoturie,  alors  que  le  malade,  fatigu6  par 
cette  excessive  d^nutrition,  commence  a s’affaiblir  et  frise 
la  phase  cachectique.  A cette  derniere  phase,  I’azoturie  ne 
releve  plus  que  de  la  medication  tonique. 

\d  hy  dr  other  apie , avec  son  influence  dquilibrante  sur  la 
nutrition,  est  un  traitement  adjuvant  fort  utile.  On  I’appli- 
quera  en  commengant  par  la  douche  chaude  a temperature 
pen  dlcvec,  suivie  d’afl’usions  froides,  sans  percussion,  de  trbs 
courle  dur6e. 

Certains  symptomes  prennent,  dans  I’azoturie,  ime  inten- 
sitc  qui  constitue,  par  ellc-m6me,  un  danger  et  une  cause 
d’aggravation.  h'insomnie  persistante  est  I’un  de  ces  symp;> 
tomes.  On  lui  opposera  le  chloral,  et  surtout  le  bromure  de 
potassium,  a la  dose  de  deux  grammes  a prendre  le  soir,  au 
moment  du  coucher,  dissous  dans  une  tassc  d’infusion  chaude 
de  racines  de  valeriane.  interrompre,  dbs  que  I’erfet  d6sir6 
est  obtenu,  pour  no  pas  d6primcr  le  systbmc  nerveux. 

La  phosphaturie  complique  frequemment  I’azoturie.  Mais 
on  ne  sc  fondcra  pas  sur  le  cbifl'rc  bnit  de  I’acide  phospho- 
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riqiic  iirinaire  pour  diagnosliqiier  la  [)liosplialiirie.  Un  az(j- 
turique  qiii  mango  heaucoup  et  rend  4-0  grammes  d’ui*(5e  on 
vingt-qualrc  heuros  doit  dlimincr  environ  4 gi’ammes  d’acidc' 
phosphoriqiie  pendant  le  ni6me  espace  de  temps;  et  il  n’est 
pas  phosphatnrique  avec  cetto  dose  de  PhM)"’.  II  faut,  pour 
qn’il  y ait  phosphatnrie,  que  le  I’apport  de  I’acide  phospho- 
riqne  a I’azote  total  (Ph^O®;  AzT)  d6passe  20  p.  100.  Dans 
ces  conditions,  il  faut,  pour  un  temps,  s’on  tenir  exclusive- 
ment  an  traitement  formuld  dans  le  chapitre  VI,  a propos  de 
la  phosphaturie  essentielle,  I’indication  de  I’azoturie  restant 
an  second  plan  et  ne  devant  intervenir  qn’aprfes  la  diminution 
do  I’elimination  exag6r6e  des  phosphates. 

B.  DES  AZOTURIES  S Y M P T O .M  A T I Q U E S 

L’azoturie,  n’etant  ici  qu’nne  manifestation  secondaire, 
ne  reclame  aucun  traitement  personnel.  Ge  qu’il  faut  traitor, 
e’est  la  maladie  ou  les  tronhles  nutritifs  initianx. 

Ainsi,  Vazoiiirie  des  hyperslhenies  gastriquesavec  hyperchlo- 
rhydrie,‘&\  souvent  lide  aun  amaigrissementot  aunedecheance 
des  forces  qui  contrastent  avec  I’enorme  appetit  des  malades, 
ne  reldve  d’aucune  therapeutique  directe  et  ne  doit  pas  memo 
dtre  traitee.  G’est  contre  le  trouble  fonctionnel  de  Pestomac 
qu’on  dirigera  tons  les  efforts.  Les  medicaments  hahituels  de 
razoturieauraient  ici  les  plus  tristes  effets,sauf  les  preparations 
opiacees  et  le  bromuro  de  potassium  qui,  sagement  employes 
a petites  doses,  modifient  directement  les  seerdtions  gastriques. 

\dazoturie  d' origin e hepatique^  quand  elle  ne  ddpend  pas 
d’une  Idsion  matdrielle,  d’une  congestion  active  de  I’organe, 
parait  avoir  des  points  de  contact  trds  nomhroux  avec  le  dia- 
bdte  azoturique  qui  n’est,  le  plus  souvent,  qu’uno  des  expres- 
sions de  la  suractivitd  hdpatique.  Aussi  pourra-t-on  lui  appli- 
quer  le  traitement  relalif  an  diabete  azoturique. 

h’azotiirie  des  arthritiques,  avec  ou  saus  localisation,  de 
mdme  que  Vazoturie  aliment aire ^ seront  combattues  principa- 
lement  par  I’liygiene  et  par  un  strict  regime. 
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Pathogenie  de  I’obesite.  — Indications  qui  en  derivent. 

L'obesite  cst  constitiiee  par  la  production  exageree  de  la 
graisse  dans  I’economie.  Dans  Ics  cas  acccntnes,  il  cst  Ires 
facile  de  la  reconnaitre  d’einblee,  d’un  senl  coup  d’ceil.  II  esi 
beanconp  plus  difficile  de  determiner  on  est  la  limite  entiv' 
d’etat  normal  et  I’cHat  pathologique,  on  linit  I’embonpoint  e( 
on  commence  la  snrebarge  graisseuse. 

Certains  elements  de  Torganisme  ont  la  propriete  de  faliri- 
qner  et  de  rctenir  la  graisse  : en  premiere  ligne,  les  cellnb^s 
adipenses  dn  tissn  cellnlo-adipenx ; en  seconde  ligne,  les  cel- 
lules carlilaginenses,  les  cellules  b6patiqnes.  Le  tissn  nervenx 
renferme  anssi  nne  qnantite  considerable  de  graisse,  mais 
on  ne  sail  pas  dans  quelle  mesni’e  il  |)eu(  on  non  participi'r  a 
I’obesite. 

\n  d(^bnl  et  dans  les  degri'S  |)en  avances,  il  y a augmen- 
tation (le  la  qnantite  absolne  et  de  la  |)roportion  dn  lissn 
graissenx  dans  l’(?conomic;  [)lns  tard  il  ])ent  y avoii'  vtn’itabb' 
b'sion  (le  certains  aiitres  (issiis.  Qnand  rinlillralion  iidersli- 
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iiolle  dcs  muscles  cst  Iri^s  acccnluee,  les  faisceaux  musculaires 
sont  dissocies,  les  fibres  soul  atrophides;  el  les  linissent  par 
etre  envahies  elles-mdmes  par  de  la  graisse.  La  dcgdnerescence 
succede  done  a la  surcharge  : de  Iciim  aHaiblissemenlde  la  force 
musculaire.  Le  coeur  pent  participer  a celte  degdncrescence  : 
de  la  ime  diminution  de  son  pouvoir  contractile  et  nne  me- 
nace d’asystolie;  de  la  aussi  des  indications  thdrapenliqiies 
sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Pour  comprendre  la  pathogenie  de  I’obdsitc,  il  faut  savoir 
comment  se  constitue  a I’etat  normal  la  reserve  graisseuse  de 
I’economie.  Par  quel  mecanisme  se  fait  done  I’engraissement 
physiologique?  Dans  quelle  mesnre  y participent  les  trois 
ordres  d’aliments  : albuniinoides,  hydrates  de  carbone  et 
graisse? 

Les  recberches  de  Pettenkofer  et  de  Voit  ont  fait  voir  qii’il 
est  possible  d’engraisser  les  chiens  en  ne  leur  faisant  prendre 
que  de  la  viande  soigneusement  degraissee,  en  quantite  suffi- 
samment  considerable.  La  consequence  a tirer  de  cette  expe- 
rience est  que  reconomie  pent  fabriqnerde  la  graisse  aveedes 
albuniinoides.  Des  observations  biologiques  d’nn  autre  ordre 
confirment  du  reste  I’exactitude  de  cette  donnee. 

Par  contre,  il  est  demontr6  que,  pour  maintenir  les  ani- 
maux  en  equilibre  nutritif  on  pour  obtenir  I’engraissement, 
on  pent  diminuer  bcaucoup  la  quantity  des  albuniinoides 
ingerds,  a condition  d’adjoindre  an  regime  des  hydrates  de 
carbone  et  de  la  graisse.  On  voit  alors  diminuer  I’liree  elinii- 
nee.  Les  hydrates  de  carhone  et  la  graisse  joiient  le  role 
d’alinients  d’epargne  vis-a-vis  des  materiaiix  alhuminoides  de 
reconomie;  ils  \q%  protegent  contre  la  d(5sassiniilation. 

Coninie  la  graisse  presente  un  pouvoir  calorigene  plus  de 
deux  fois  plus  eleve  que  celui  des  hydrates  de  carhone,  il 
semble  que  e’est  a elle  que  I’on  devrait  faire  surtout  appel 
pour  I’engraissement.  Il  faut  tenir  conipte  tontefois  de  sa 
digestibilite  relativenient  faible  : aussi,  dans  la  ration  alinien- 
taire  norniale  admet-on  gdn^ralenient  que,  pour  1 de  graisse, 
il  doit  y avoir  2 d’allumiinates  et  8 d’hydrates  de  carbone. 
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Dll  rosto,  I'pxporiiMico  a proiive  depiils  longicmps  quo  les liy- 
ilratos  do  carbono  coiivonaicnl  parl'aitoment,  pour  I’engraisse- 
ment  dos  animaiix.  G’est  avec  diimais  qii’on  cngraissc  Ics  oies, 
avec  dos  pommes  do  Icrre  siirloiit  qu’on  engraisse  Ics  pores. 

Los  hydratos  do  carbono  pcuvent-ils  dircctomcnt  so  trans- 
former ongraisso?  Cola  n’est  pas  encore  complbtement  ddmon- 
trd ; mais,  an  surplus,  on  n’a  pas  besoin  d’admctlre  cette  trans- 
formation. Los  hydratos  do  carbone  fonrnissant  a I’oxydation 
dos  aliments  sntTisants;  ta  graisse  se  tronve  epargndeen  qnan- 
tite  correspondanto,  qn’elle  ait  ete  introdnite  en  nature  par 
lo  tube  digestif  on  qu’elle  derive  dcs  albumino'ides  de  I’alimen- 
tation  on  des  albnminoides  preexistant  dans  I’economie. 

Le  tissn  adipenx  dissemine  dans  le  corps,  pins  speciale- 
ment  encore  sons  la  pean,  est  nne  reserve  emmagasinee. 
Snrvienne  I’inanition,  et  cette  reserve  sera  utilisee;  e’est  elle 
snrtont  qni  fonrnira  les  elements  necessaires  a la  production 
de  la  chalenr  et  dn  travail  mecaniqne.  Sonmis  a la  famine, 
les  animaux  ne  tardent  pas  a maigrir. 

Ces  donnees  ont,  pour  la  comprehension  dn  mecanisme  de 
I’obesite  et  de  son  traitement,  nne  importance  primordiale  sur 
laqnelle  il  n’est  nnllement  besoin  d’insister  davantage. 

Dans  la  pathogenie  de  I’obesite,  on  pent  distingner  trois 
ordres  d’elements  : line  predisposition  constitntionnelle;  I’ang- 
mentation  des  recettes  nutritives  ; la  diminution  des  depenses 
correspondantes. 

A.  PREDISPOSITION  CONSTITUTIONNELLE 

II  n’y  a pas  d’obesite  sans  nne  predisposition  constitu- 
tionnelle  partienlibre.  Certains  individns  sont  absolnment 
refractaires  a I’engi-aissement:  on  a bean  les  placer  dans  les 
conditions  les  meillenres  pour  engraisser,  augmenter  lenrs 
recettes  an  maximum,  rednire  lenrs  dbpeiises  an  minimum, 
ils  restent  maigres.  D’antres,  an  contraire,  ont  a I’obesitd 
nne  tendance  marquee,  et  on  a tontos  les  peines  dn  monde  b 
obtenir  et  a maintenir  chez  enx  raniaigrissement. 
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Quels  sont  done  ces  predispositions  a Tobesitc^? 

Dans  la  moitie  des  cas  (01  sur  124),  robesite  esl 
ment  hcreditaire  : cela  resulte  des  tables  do  Gbambei’s  et  de, 
Bouchard,  que  Worthington  a rcunies  dans  sa  Ihbse.  Sur  ces 
124  obeses,  il  y avait  43  homines  et  81  femmes;  rinlluence 
prOdisposante  du  sexe  est  evidente,  mais  il  faul  tenir  comple 
aussi,  dans  une  large  mesure,  de  la  facon  de  vivre  parlicu- 
liere  des  femmes. 

L’obesite  a aussi  des  relations  certaines  avec  la  goutte, 
le  diab^te  et,  d’une  fagon  generate,  avec  tontes  les  maladies 
du  groupe  arthritique  : le  fait  est  netlemeut  demontre  pa'r 
les  tableaux  publies  par  Charcot,  Bouchard,  Demange*  et  par 
d’autres  auteurs. 

On  pent  voir  reunis  chez  le  m6me  individu  I’ohesite,  la 
goutte  et  le  diahtte.En  tout  cas,  dans  les  antecedents  person- 
nels on  hdreditaires  des  ohbses,  on  rencontre  souvent  : la 
goutte,  le  rhumatisme,  I’asthme,  le  diabete,  la  dyspepsie,  la 
gravelle,  la  lithiase  biliaire  on  ririque,  le  idiumatisme  chro- 
nique.  Dans  les  antecedents  personnels  on  hereditaires  de 
ces  malades,  on  rencontre  souvent  aussi  des  nevroses  de  di- 
vers ordres  et  des  anomalies  mentales.  L’obesite,  en  d’antres 
termes,  prend  place  dans  la  famille  nevropathique. 

l*our  Tobesite,  comme  pour  rarthritisme  et  les  nevroses, 
on  trouve  comme  terrain  common  un  etat  particulier  do 
nervosisme  constitutionnel,  hereditaire  le  plus  souvent.  C’est 
la  line  conception  qui  rencontre  chaque  jour  un  accueil  de 
plus  en  plus  favorable  de  la  part  des  observateurs,  et  a 
laquelle  nous  sommes,  pour  notre  part,  depuis  longtemps 
acquis. 

D’autres  raisons  encore  plaident  en  faveur  de  I’origine 
nevropathique  de  I’obesite.  Dans  un  hon  nomhre  de  cas,  on 
a vu  une  surcharge  graisseuse  locale,  et,  pom-  ainsi  dire,  une 
ohesite  partielle,  succeder  a des  troubles  nevropathiques  eux- 
m6mes  localises.  On  a vu  I’adipose  sous-cutanee  succeder  a 

1.  Dem/VNge.  — .Ailicic  « Obesite  » du  Dicliohnaire  de  Dechambre . 
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corlainos  novi’ulgios  avoc  alropliio  nmscnlaire  (Boniicfin, 
Landou/y,  F('rnol),  a I’alropliie  miisciilairc  rlmmalisrnalc 
(Hiziol.  (lolU'llo,  (iublcr),  a I’hdmipldgio  de  cause  cerebrale 
(I.andouzy),  a la  section  du  sciati([iie  ( lleiirlaux).  Enfiii,  dans 
cos  derniers  leni[)s,  nne  seidc  de  Iravanx  el  de  commnnica- 
lions  a la  Societe  niedicale  des  bdpilanx  (Polain,  Desnos, 
Bucqnoy,  Siredey,  Albert  Malhien)  out  netlenient  elabli,  ji 
notre  sens,  les  relalionsde  I’u'denie  nevropathiqne  on  artbri- 
tiqne,  du  psendo-liponie  el  dn  lipome.  II  y a,  en  palhologie, 
nne  seric  de  fails  ininterrompns  allanl  de  Tonddnie  angeio- 
ncurotiqne  an  lipome,  en  passanl  par  le  psendo-lipome.  Or 
les  lipomes,  les  lipomes  symelriqnes  snrtonl,  qni  ont  etc 
vises  dans  les  Iravanx  precedents,  sont-ils  antre  chose 
qn'nne  adipose,  qu’nne  obesite  localisee?  Qn’on  ne  s’y  trompe 
pas.  il  n’y  a pas  h'l  seulement  nne  curiosite  pathologiqne, 
mais  nn  fait  important  pour  la  pratique. 

Si  dans  Tobesitd  la  nevropalhie  est  habitTielle,  s’il  y a 
entre  les  deux,  non  seulement  coincidence,  mais  relation  de 
cause  a elfet,  on  n’en  est  que  plus  autorise  a agir  en  thera- 
pentique  sur  le  systbme  nervenx,  le  grand  regulateur  de  la 
nutrition.  D’antre  part,  si  les  relations  de  I’cedeme  et  de  la 
surcharge  adipeuse  sont  ctablies,  ne  voit-on  pas  qu’on  se 
represente  mieux  ainsi  les  relations  des  troubles  de  la  circu- 
lation et  de  Tobesite?  N’est-il  pas  admis  que  les  lesions  dn 
ccBur  pi'edisposent  a Tobcsite?  N’y  a-t-il  pas  la  un  nouvel  ar- 
gument en  faveur  des  melhodes  de  traitement  de  I’obesite, 
dans  lesquelles  on  se  propose  a la  fois  de  soustraire  a I’orga- 
nisme  nne  cei’laine  quantile  d’eau  et  de  renforcer  Taction 
du  camr? 

Par  Tbydi-emie  cl  la  teudaucc  aiix  mdbmes  s’expliquent 
peut-fMi'C  anssi,en  paiMie  loutau  moins,  les  rapports  du  lym- 
pbalisme  et  de  cerlaines  ancunies  avec  Tobesile. 
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B.  AUGMENTATION  DES  RECETTES  NUTRITIVES 

Chez  un  certain  nombro  d’obbses,  la  predisposition  con- 
stitutionnelle  se  tronve  mise  en  03nvre  par  rexistencc  pcrma- 
nente  d’lin  excddent  dans  la  quantite  des  aliments  ingdres, 
par  I’existence  d’un  veritable  etat  permanent  de  gavage. 

Certains  obbses,  dones  d’lm  appetit  vigonrenx,  mangent 
d’une  fagon  excessive.  11s  arrivent  plus  facilement  encore  a 
I’obesite  lorsqn’ils  abusent  des  aliments  gras,  des  hydrocar- 
bures,  des  aliments  d’epargne  et  siirtont  des  boissons  alcoo- 
liques. 

Tons  les  obbses  cependant  ne  sont  pas  de  gros  mangeiirs. 
M.  Bouchard',  qui  a etudie  103  cas  a ce  point  de  vue,  a trouve, 
sur  100  obbses  : un  regime  alimentaire  normal , 50  fois;  supe- 
rieur  a la  normale,  40  fois.  Chez  les  10  autres,  la  ration  quo- 
tidienne  des  aliments  etait  sensiblement  inferieure  a la  nor- 
male. 11  n’y  aurait  eu  aussi  que  38  fois  sur  100  un  exercice 
musculaire  insuffisant;  28  fois  meme,  un  exercice  superieur 
a la  moyenne.  Ge  serait,  d’aprbs  ces  chiffres,  la  predisposition 
constitntionnelle  qu’il  faudrait  mettre  au  premier  plan. 

C.  DIMINUTION  DES  DEFENSES  NUTRITIVES 

L’insuffisance  primitive  de  la  dbsassimilation  serait  done 
le  facteur  le  plus  important  dans  la  pathogenic  de  I’obesite. 
Viendraient  ensuite  I’alimentation  excessive,  la  vie  sedentaire, 
I’insuffisance  de  I’exercice  musculaire.  Tabus  des  boissons 
alcooliques.  Que  Talcool  s’oxyde  directement,  ou  qiTil  abaisse, 
qu’il  attenuc  directement  la  vitalite  cellulaire  par  impregna- 
tion, il  devient  une  cause  importante  d’epargne  pour  la 
graisse  dans  Torganisme.  Bien  plus,  lorsqu’il  cst  pris  a haute 


1.  Boucuard.  — Maladies  par  ralcntissemenl  de  la  nutrition,  p.  118. 
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iloso,  il  Icml  c'l  anicncr  la  deiiulrilion  dcs  Cdemciils  ligurds  do 
composUiuu  azotdo  el  lour  ddgcndrcscciicc  graisscusc,  co  (jui 
osl  lino  grosse  complication,  pnisqno  c’esl sur  lo  systemo  mns- 
cnlairo  ot  Ic  cmnr  quo  portc  surtout  cello  ddsinldgration. 

Los  causes  quo  nous  venous  d’ennmdror  on  dernier  lion 
soul  en  qnelqnc  sorlc  des  causes  volonlaires  do  ralentissement 
de  la  nnlrilion,  quo  Ton  pent  snpprinior  en  elablissant  nn 
regime  mionx  compris.  II  y anrait  sonvont  anssi,  chcz  les 
obdses,  nn  ralentissement  de  la  nutrition  d’ordre  constitn- 
tioiinel,  tenant  il  line  vitalite  moindre  de  lenr  organisme. 

Le  ralentissement  do  la  nutrition  a etc  admis  surtout 
d’aprds  le  taux  de  I’liree  dans  I’lirine.  L’hypoazoturie  est  1‘re- 
qnente  chez  les  obeses;  mais  certains  d’entre  enx,  en  nombre 
equivalent,  ont  dans  I’lirine  nne  quantile  d’nrce  egalc  et 
meme  superienrc  ii  la  normale  physiologiqne.  M.  Bouchard, 
snr  o9  cas  d’obesite,  note  15  fois  nne  qnantite  d’uree  normale, 
14  Ibis  nne  qnantite  superienre  ii  la  normale.  On  ne  pent  done 
pas  dire  quo  le  ralentissement  de  la  nutrition  soil,  toiijoiirs 
et  quand  mdme,  rdlement  pathogeniqiie  le  plus  important  de 
cet  dtat  morbide. 

Du  reste,  e’est  beaucoup  plutbt  par  la  mensuration  de  I’oxy- 
gene  absorbe  et  de  I’acide  carboniqne  rejete  qne  par  celle  do 
I’liree  qne  devrait  s’estimer  I’intensite  des  echanges  nntritifs 
dans  cet  etat  diathesique.  Malhenreiisement  les  recherches 
faites  dans  ce  sens  sont  tr6s  pen  nombrenses. 

Znntz  et  von  Noorden*  ont  tronve  dans  deux  cas  nne 
qnantite  d'oxygfene  et  d’acidc  carboniqne  notablement  infe- 
ricurc  a la  moyenne  physiologiqne.  II  fant  toiitefois  remar- 
quer  qne  la  proportion  est  indiqnee  pour  nn  kilogr.  d’homme, 
et  qu’en  raison  m6mc  do  rcxistence  d’nne  qnantite  exageree 
do  graisse  dans  les  tissns,  ilpourraity  avoir  diminution  de  la 
qnantite  d’oxyg6nc  employee,  on  vertn  simplemcnt  do  cette 
proportion  excessive  de  graisse.  La  diminution  des  ^changes 
sei’ait  ainsi  la  consequence,  et  non  la  cause,  de  I’ob^sitd.  Ne 


1.  Von  Noorden.  — Lehrbucli  der  Palliologie  dcs  Stoffswcchsels,  p.  448. 
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|)Cut-oii  pas  ponsor  de  m6me  quo  rhypouzoliirio,  lorsqu’ello 
oxistc,  est  (out  aulaut  la  cousecpioucc  do  roljcsito  on  de  sos 
complicalions  quo  roxpressiou  physiologiquc  du  vice  do  la 
milriliou  d’ou  derive  uiic  epargne  graisseusc  exageree? 

Quoi  qu’il  eu  suit,  cu  so  basaui  sur  I’uree  trouvce  daus  les 
urines,  on  pent  diviser  les  obi-ses  on  deux  categories  : suivaiit 
qu’ils  out  ou  qu’ils  n’onl  pas  d’hyperazoturie,  suivant,  ainsi 
qiie  rindiquo  M.  Albert  Robin,  quo  le  rapport  do  I’liree  aux 
residus  fixes  de  ruriue  est  oun’estpas  supcudeur  a la  moyeiine 
physiologique.  11  y aiirait  ainsi  des  obbses  a activite  cellu- 
laire  exageree  et  des  obbses  a activite  cellulaire  diniinnee, 
des  obbsesjaw  execs  et  des  ohh?,c?,  par  defaut.  (Albert  Robin.) 

11  faut  retenir  cette  distinction  importante  pour  I’inter- 
vention  tbbrapeutique.  Tontefois,  pour  I’etablir,  il  no  doit  pas 
suffire  de  doser  I’liree  sans  s’inquieter  de  ralimentation.  II 
importe,  an  contraire,  de  determiner  quelle  est  I’inllnence  du 
regime. 

\J hijperazoturie  pent  s’expliqner:  a)  par  une  alimentation 
trop  richement  azotee,  b)  par  une  desassimilation  cellulaire 
excessive. 

h’ hypoazolurie  pent  reconnaitre  pour  cause : a)  nne  alimen- 
tation insuflisamment  azotee  ; b)  une  digestion  vicieuse  ; c)  nne 
vitalite  cellulaire  insuflisante. 

Un  examen  metlnodique  dans  lequel  ou  tiendrait  comple 
de  la  quantite  d’oxyg^ne  absorbee,  du  COb  enfin  de  la  quan- 
tite  d’azote  ingeree  et  de  la  quantite, d’azote  eliminee,  permet- 
trait  seul  de  placer  surement  tel  on  tel  malade  dans  la  classe 
des  obbses  par  exebs  on  dans  celle  des  obbses  par  defant. 
Malheureusement  cette  recherche  est  impossible  dans  la  trbs 
grande  majorite  des  cas,  et  on  devra  se  contenter  presqne  ton- 
jours  dll  dosage  des  elements  de  rurine.  Qu’on  ne  manque  pas 
en  tout  cas,  ce  qni  estchose  relativement  facile,  de  determiner 
quelle  est  rintluence  de  ralimentation  snr  la  quantite  d’uree 
eliminee. 
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pensablos,  car.  commc  I’a  dit  foii  bicn  M.  Bouchard,  le  irai- 
temeul  do  robdsito  doif  etro  avant  tout  pathogcniquc. 

Los  principos  geueraux  du  traitoment,  la  naturo  des 
moyeus  quo  Ton  pourra  dirigor  contro  la  surchargo  graisseuso, 
derivent  diroctomonl  dos  notions  acquises  sur  la  formation  do 
la  graisso  dans  I’cconomio  ot  sur  la  pathogenie  do  la  polysarcio. 

Dans  los  divors  regimos  usites’  on  s’est  propose  snrtout: 

1°  Do  diminuer  los  recettes ; 

2°  D’augniontor  los  depenses  ; 

3°  D'agir  sur  la  vitalite  generale. 

Voyons  comment  on  a ossaye  do  realiser  cos  desiderata ; 
nous  dirons  on  suite  quel  regime  convient  aux  di  verses  varie- 
tes  cliniques  do  I’obcsite. 


La  diminution  dos  recettes  nutritives  pent  etro  obtenue 
par  voie  directe  ou  indirecte. 

Tous  les  auteurs  se  sont  propose  de  diminuer  ralimeii- 
tation,  de  soumettro  les  ob6ses  a une  ration  d’entretien  insuf- 
fisante,  inferioure  a la  ration  normale.  II  suffit,  pour  s’en 
rendre  compte,  de  consulter  le  tableau  suivant,  emprunte  a 
t^rtel  par  von  NoordenL  II  indique  la  quantite  de  calories 
que  pourrait  fournir  I’ulilisation  de  trois  des  regimos  les  plus 
connus : 


1.  On  en  trouvcra  Ic  tableau  coniplct  dans  I’exccllcnt  article  dcrit  par  M.  Le 
Oendre  dans  le  Traile  de  Mddecine. 

2.  Loc.  oil.,  p.  449. 


1“  DIMINUTION  DES  RECETTES 


Banting 
OErtel  , 
Ebstein. 


i dI2  calories; 
I 180  a 1 608; 
1 401  ; 
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Gommc  la  moyenne  de  calorics  ddpcnsccs  cl  dc  caloidcs  a 
fournir  par  consequent  par  ralinicnlalion  cst,  cn  gcndral, 
supericurc  a 2 000,  on  volt  que,  dans  tons  les  cas,  Ics  I'cgimcs 
de  robesitc  sont  dcs  regimes  d’inanition. 

Tons  les  auleurs  out  cherche,  cn  somme,  a amcner  les 
polysarciques  a bruler  Icur  graissc,  cl  pour  cela  ils  ne  leur 
ont  concede  qu’un  regime  alimentairc  qui  serait  insufrisant 
pour  un  indhddu  ordinaire, 

Sur  quels  elements  de  la  ration  d’entretien  doit  porter  plus 
particulierement  la  restriction? 

Bouchard  demande  que  Ton  conserve  dans  Falimen- 
tation  la  proportion  physiologique  entre  les  aliments  azotes 
et  les  hydrates  de  carbone,  qui  est  de  1 a 5 : 1 d’albuminoidcs 
pour  5 d’hydrates  de  carbone.  Gomme  il  demande  aussi  qu’on 
diminue  la  graisse  et  les  hydrates  de  carbone,  il  faut  eii  con- 
clure  qu’il  conseille  une  reduction  qui  porte  sur  I’ensemblc 
de  la  ration  alimentaire. 

M.  Uujardin-Beaumetz  formule  un  regime  dans  lequel  les 
substances  albumino'ides  sont  notablement  inferieures  a la 
normale’. 

La  plupart  des  auteurs,  au  contraire,  ont  admis  qu’on  ne 
devait  pas  diminuer  au  dcssous  de  la  normale  la  quantile 
des  aliments  azotes,  la  plupart  ont  m6me  eu  tendance  a 
augmenter  la  quantile  des  albuminoides  et  a I’elever  au- 

dessus  de  la  moyenne  physiologique. 

Rappelons  que  la  ration  normale  d’entretien  au  repos 
doit  renfermer,  d’apres  Munk  et  UtTelmann,  qui  s’appuient 
pour  cela  sur  les  principaux  travaux  publics  sur  la  question  - : 

Albumine dOO  grammes. 

Graisse 56  — 

Hydrates  de  carbone 400  ii  450 

Or,  on  trouverait  dans  les  regimes  suivants  des  quantiles 
notablement  difF(§ rentes. 


d.  Dujardin-Beadmetz.  — Hygiene  alimentaire. 

2.  Munk  etUEFEUMANN.  — Die  Ernahrung  desgesunden  u.  kranken  Mcnschen. 
Zweite  Auflage,  189K 
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Albuminc 


Graisse 


Hydrates  dc  carbone. 


Banting 

Eiistein 

OEutel  

Dujardin-Beaumetz  . . . 

Banting 

Ebstein 

CEktel 

Dujardin-Beaumetz  . . . 

Banting 

Ebstein 

OErtel . . 

Dujardin-Beaumetz  . . . 


170  gr. 

100  gr. 
l.ni)  a 170  gr. 

a 60  gr. 
10  gr. 

85  gr. 

21)  a 40  gr. 
30  a 40  gr. 
80  gr. 

50  gr. 

70  A 100  gr. 
95  gr. 


On  voit  done  qnc  Banting  et  Ocrtel  donnent  nne  quantite 
d’albnininoides  snperienre  a lanormalc,  Ebstein  imc  quantite 
egale  et  Dujardin-Beaumetz  une  quantite  inferieure.  Tons 
les  auteurs,  en  revanche,  donnent  un  poids  d’hydrates  de  car- 
bone  trds  interieur  a la  normale  (5  a 8 fois  moins). 

Ebstein,  contrairement  aux  antres  auteurs,  donne  une 
pi'oportion  de  graisse  superieure  a celle  qui  est  indiquee  dans 
la  ration  pbysiologique.  Cette  idee  n’est  pas  nouvelle;  elle 
est  renouvelee  d’Hippocrate.  Le  but  de  cette  pratique  est  d’ame- 
ner  plus  rapidement  et  plus  facilement  la  satiete  : cette  me- 
thode  parait  quelquefois  donner  de  bons  resultats.  M.  Bouchard 
cependant  declare  que,  lorsque  la  graisse  est  donnee  en  quan- 
tite excessive,  elle  n’est  pas  suffisamment  dedoublee  dans  Tin- 
testin  et  qu’alors  elle  a tendance  a s'oxyder  moins  facilement. 
C’est  la  une  objection  thi5orique.  11  faudrait  tout  d’abord 
savoir,  avant  dc  conclure  quoique  ce  soit,  dans  quelle  mesure 
la  graisse  est  resorbee  dans  les  diverses  variates  de  I’obesite. 

Un  des  dangers  les  plus  grands  de  I’obdsite,  c’est  la  lesion 
(les  elements  albuminoides  et,  plus  particulierement,  des  mas- 
ses musculaires.  Voila  pourquoi  la  plupart  des  auteurs  ont 
voiilu  non  senlement  conserver,  mais  ni6me  augmenter  dans 
le  regime  la  quantile  dcs  substances  azotecs;  ils  voulaicnt 
foiirnir  en  tout  cas  aux  muscles  et  au  cocur  une  quantite  de 
matierc  albnminoi'de  capable  de  mairitenir  lenr  integrity  chi- 
mi  que. 

Toulefois,  comme  on  sail  que  la  mcilleure  fagon  d’iipar- 

14 
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gner  les  rmilcu’iaiix  azotes  est  do  donner  do  la  graisso  el  des 
hydrates  de  carbone,  on  s’est  demande  si  I’on  no  ponvait  pas 
abaissor  la  ration  azoteo  an-dessons  do  la  noi’niale  sans  dan- 
ger ponr  les  nmscles  et  pour  le  ccenr. 

Drapper  a fait  tout  reccmmeni  de  iKHivelles  recberdi(‘s 
dans  CO  sens 

Dans  tons  les  cas  il  donnait  nn  I'ogime  inferienr  a la  ra- 
tion normale  d’ontrolien.  11  a vn  (jne  rorganisine  perdait  de 
I’azote  lorsqu'on  diniinuaitsensililenieni  les  substances  albnini- 
iioides,  on  angmentant  la  quanlite  de  gi’aisse  et  d’bydrates 
le  carbone.  (Jes  experiences  tendent  done  a demontrer  quo, 
Ians  le  regime  des  obbses,  il  ne  fani  pas  faire  lomber  la 
quantity  des  aliments  azotes  an-dessons  de  la  normale. 

11  fant,  avant  tout,  quo  les  obeses  conservent  et,  si  pos- 
sible, retablissont,  lorsqn’elle  est  compromise,  I’inti^grite  de 
lour  systbme  mnscnlaire.  11  fant  quo.  sonmis  a un  regime  in- 
snffisant,  ils  n’oxydent  pas  lenrs  muscles  de  preference  a lenr 
graisse;  l’ob6sit(.^  alors  ponrrait  so  compliqner  forcement 
d’alTaiblissement  mnscnlaire,  et,  si  le  muscle  cardiaqiie  avait 
pati,  de  tendance  a I’asystolie.  Snfbt-il,  pour  savoir  on  ils  on 
sont  a ce  point  de  vue,  de  mesni’ei'  lenr  force  mnscnlaire  an 
dynanometre  comme  le  fait  Hirscb?  Xoti,  ovidemment.  11  fant 
tenir  le  plus  grand  compto  de  leui‘  (Mat  de  faiblesse  on  de 
r(?sistance  ; mais  le  seni  moyen  exact,  ponr  savoir  a qnoi  s'en 
tenir,  serait  de  dosor  I’azote,  a rentiaie,  dans  les  aliments,  a la 
sortie,  dans  les  urines  et  les  fences.  Malbenrensement,  ce  ne 
sont  pas  la  des  recherches  faciles  dans  la  pratique.  On  se 
rappellera  quo  les  obfeses  en  voie  de  traitement  ne  doivent 
pas  voir  diminuer,  mais  an  contraire,  angmenter  lenr  vignenr 
mnscnlaire  : e’est  la  l’id(3al  de  la  cure! 

Boissons.  — Depuis  Dancel,  on  a sonvent  signal(3  I’nli- 
lit(i  qn’il  y avail,  ponr  la  cure  de  robesit(i,  a diminuer  la 
quantit(?  d’ean  ing(^r(3e ; pins  r(5cem7nent, DErtel  et  Schwenin- 
ger y ont  particnli^rement  insiste,  et  il  semble  reellement 

1.  Drapper.  — Ueber  den  Stoffwcchsel  bei  Enlfettungskurcn.  Zeitsclir.  /'. 
klin.  Med.  Bd.  xxiii.  Hft.  1-2.) 
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([lu'  ccll('  pratique  ait  line  verilalile  iililitc.  Nous  croyons 
pour  noire  part  quo  ses  lions  ellels  peuvent  cMre  dus  a (l('ux 
elements  ditriu’enls.  La  saliete  est  lieauconp  plus  rajiide 
lorsque  I’ingeslion  des  liquides  est  tres  diminu(5e  pendant  les 
repas;  en  second  lieu,  le  ra|)purt  constate  enlre  I’aMleme, 
le  pseudo-liponie  et  Ic  lipome  nioiitre  qu’il  pout  y avoii-  un 
veritable  avantage  a obtenir  un  cei’tain  degre  de  desbydra- 
talion  des  tissus.  Au  surplus,  la  prali([ue  a demontrd  I’utilite 
de  cette  restriction  des  liquides,  el  elle  tend  a etre  conimu- 
muneiit  acceptce.  La  diminution  sensible  des  boissons  aux 
repas  est  certainement  un  bon  moyen  de  combattre  indirec- 
tement  I’obi^site  en  amenant  plus  rapidement  la  salietcL 

Bidder  et  Schmidt  qui  experimentaient  snr  un  chatn’out 
pas  constate  d’augmentation  de  I’acide  carbonique  expire  sons 
I’intlnence  de  Laugmentation  de  Lean  ing6ree.  Loewy  n’a  pas 
releviL  dans  des  conditions  analogues,  d’augmentation  de 
Loxygene  utilise  et  des  processus  d’oxydation. 

On  a constate  assez  souvent  l’au£>’mentation  de  i’uree  a la 
suite  de  I’absorption  d’une  quantite  plus  considerable  d'eau; 
le  fait  est  incontestable.  La  plupart  des  auteurs  out  releve 

9 

dans  ces  conditions  une  hyperazoturie  tout  au  moins  passa- 
gcu’e;  les  aiitres,  moins  nombreux,  n’ont  constate  aucune 
variation  azoturique.  Parmi  les  premiers,  les  uns  expliquent 
I'hyperazotnrie  par  le  lavage  de  I’oi'ganisme,  les  autres  par 
une  desassimilation  plus  accentuee  des  tissus  albuminoi'des. 

MM.  Debove  et  Flamand  n’ont  pas  vu  varier  les  quantiles 
d’uvee  elimince.  M.  Albert  Robin  a constate,  au  contraire, 
I’eleYation  de  la  proportion  de  I’liree  vis-a-vis  des  autres  ma- 
terianx  lixes  de  I’urine.  Cependaut  il  expli([ue  les  rdsultats 
obtenus  par  les  deux  auteurs  |)recedenls,  parce  qu’ils  avaient 
(Ml  le  soin  priialable  de  mettre  les  sujets  snr  lesquels  ils  exp(‘- 
rimentaient  en  (itat  d’(^*qnilibre  nuli-ilif.  A'^on  Noorden  a vu 
(|ue  I’liiaie  n’augmente  pas  dans  tons  les  cas,  mais  senlement 
lorsque  la  ({uantit(5  d’eau  absorlu'e  (‘st  d’abord  relativennmt 
t‘aible;au  contraire,  lorsqn’on  passe  de  2 liti’es  a d et.  4,  I’lircM' 
ne  varie  pas.  Tout  cela  est  (mi  faveui“  de  rc'limination  d(>. 
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Turee,  par  lavage,  sous  rinllucnce  d’une  diurese  plus  graiido. 
La  conclusion  c’cst  qu’il  ne  I'aut  pas  trop  abaissor  la  quantile 
absoluc  des  liquides  ingcrds  dans  les  vingt-quatre  heures;  si 
Ton  croit  utile  de  restreindre  beaucoup  I’eau  prise  aux  repas, 
il  conviendra  d’en  fairc  prendre  unc  certaine  quantit(5  dans 
I’intervalle. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  h^siter  a diminucr,  en  revanche, 
c’est  la  quantile  d’alcool  inger6.  Certaines  boissons,  comme 
la  bi5re,  qui  renferment  a la  I’ois  de  I’alcool  et  des  hydrates 
de  Carbone,  seront  interdits  a ce  double  litre. 

Ce  n’est  pas  que,  quelquefois,  une  petite  quantile  d’alcool 
ne  puisse  etre  utile  a litre  d’excitant  general ; mais,  a ce 
point  de  vue,  il  vaudrait  mieux  encore  avoir  recours  au  the 
on  au  cafe,  qui  sont  des  excitants  du  coeur  et  des  diure- 
tiques. 

On  pent  conseiller  aux  ob6ses  de  prendre  par  jour,  sui- 
vant  les  cas  : 


Pain loO  a 300  grammes. 

Viande  maigre 300  A 330  — 

Legumes  verts  ou  salade  . . . 200  a 300  — 

Fruits  verts.  . . . ' 200  a 300  — 

Eau 1200  A 1500  — 


Ce  regime  correspond  en  chilfres  ronds  a : 

82  et  110  grammes  de  substances  albumino'ides, 

40  et  33  — , de  graisse, 

125  et  180  — de  carbures  d’hydrogAne, 

d’apres  les  chiffres  donnes  par  Ch.  Jurgenseii  dans  sa 
table*.  Si  Ton  fait  le  calcul  en  calories,  on  trouve  que  ce 
regime  correspond  a 1 200  et  1 700  calories.  On  peut  facilemenl 
y introduire  quelques  modifications,  remplacer,  par  exemple, 
100  grammes  de  viande  par  2 ceufs,  ou  encore  par  40  a 
SO  grammes  de  beurre.  Le  beurre  sera  alors  pris  en  nature 
aux  deux  principaux  repas. 

H _ Traduction  in  A.  Mathieu.  — Le  regime  alimentaire  dans  les  dyspepsies. 
1894. 
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Le  pain  on  une  quanlilo,  oquivalenle  do  pates  alinien- 
taires  ct  une  [)arlie  du  li({iiidc  pourront  6li'e  donnes  sons 
fonue  do  polages. 

On  no  ponnoltra  a cluique  repas  (pi’environ  250  grammes 
do  liquide.  11  restera  done  environ  antantde  liqnide  qn’onfera 
prendre  entre  les  repas.  En  cle,  on  ponrra  donner  250  a 300 
grammes  do  liqnide  de  pins  qn’en  hiver.  L’ean  pure  est  la  bois- 
son  qni  convioiit  le  mienx;  on  pent  cependant  permettre  nn 
pen  de  vin,  blanc  on  rouge,  on  de  grog  leger.  Ni  vin  de  li- 
quonr,  ni  vin  de  Champagne. 

Le  premier  dejeuner  sera  fort  Idgcr,  il  ponrra  consister  en 
cafe  on  on  the,avec  fort  pen  do  lait,  otenviron  30  grammes  de 
pain. 

Le  lait,  on  le  voit,  entre  pour  fort  pen  de  chose  dans  le 
regime  des  ob&ses.  Ce  n’est  pas,  cependant,  qne  le  regime 
lacte  ne  puisse  leur  etre  utile,  mais  il  doit  s’agir  alors,  an 
d6bnt  dn  traitement,  dn  regime  lacte  complet,  qne  recom- 
mande  avec  raison  M.  Bouchard  a titre  de  cure  prealable  de 
reduction. 

Le  regime  lacte  complet  est  en  elfet  riche  en  alhnmi- 
noides,  tr6s  riche  en  graisse  et  panvre  en  hydrates  de  car- 
bone,  lorsqn’il  ne  depasse  pas  3 a 4 litres. 

En  prenant  le  lait  ecreme,  on  partiellement  ecreme,  on 
diminuerait  beanconp  la  richesse  nutritive  dn  lait.  En  elfet, 
d’aprfes  le  tableau  donne  par  Boas',  nn  litre  de  lait  non 
dcreme  correspond  a 675  calories;  nn  litre  de  lait  ecreme  a 
senlement  396.  Qnatre  litres  de  ce  dernier  donneraient  ainsi 
1 584  calories.  On  pourrait  done  pei’mettre  environ  3 litres  de 
lait  partiellement  ecreme. 

M.  Bouchard,  qni  conseille  beanconp  la  cure  de  reduction 
dn  debut,  recommande  de  prendre  1 250  grammes  de  lait  et 
0 omfs,  repartis  en  cinq  repas,  pendant  vingt  jours.  Co  regime 
provoqne  facilemont  une  constipation  opiniatre  tri*s  penihic? 
contre  laqnclle  il  fant  hitter. 

I.  Boas.  — Diagnostik  und  Therapic  der  Magcnkrankhcitcn ; I Tlieil,  1893, 
p.  220. 
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l‘oiii’  les  sujcls  vig()ur(Mix,  nous  accoplons  lr6s  voloiitioi’s 
l(‘  principe  de  cotte  ciiia'  do  l•oduclion,  faito  soil  avoc  lo  lail 
siinplemonl,  soil  avocdii  lail  ct  des anils.  Lesnialados  soront 
soumis  ensuile,  d’uiio  I'acon  [ilus  on  moiiis  sdvore,  an  rdginio 
do  I’obdsild. 

Nous  no  nous  soiniuos  occupd  quo  dcs  procodds  par  los- 
quols  on  pout  diminuoi’  directemcnl  los  rocellcs  nutrilivos  dos 
obdsos.  Nous  no  diroiis  quo  quolques  mols  dcs  procodds  qui 
Old  rinconvdniont  coinniun  do  provoquer  dos  Iroublos  digos- 
Lil's  varids  el  d’amener  par  la  indirectemenl  rinanition.  Ainsi 
agissontle  vinaigro,  los  mols  iudigestcs  commo  le  harengsaur, 
([uo  I'on  a quelquefois  proscril  d’une  facon  presque  exclusivo 
poudanl  des  soniaines,  los  purgalions  trop  rdpdldes.  Co  n’est 
pas  quo  los  purgatifs  no  puissont  etro  uliles  dans  cortaius  cas 
d'obdsitd  avec  pldllioro  abdominale ; ils  doivent  reprdsentor, 
non  le  moyon  principal,  mais  nn  dldment  accessoire  du  Irai- 
.Imnonl. 

Un  des  soucis  du  mddociu  doil  toujours  dire  chez  les 
obdses  d’dviler  la  producliou  do  la  gastro-entdrite  el  des 
pbdnomenes  dyspepliques.  On  doit  rejeler  tout  ce  qui  ne  pout 
pj’ovoqner  ramaigrissemenl  sans  amener  nn  alTaiblissement 
oxagdrd  el  la  tendance  a la  cachexio. 

Voyons  maintenanl  comment  on  ponrra  augmenter  les 
ddponses  de  I’organisme,  sans  produire  d’eU'et  nocil’. 

2®  AUGMENTATION.  DES  DEFENSES  NUTRITIVES 

Faire  que  les  obeses  ddpensent  davantage,  ddsassimilenl 
el  briilent  leur  graisse  sans  bruler  leurs  muscles,  tel  est  le  pro- 
bleme.  Or  on  salt  quo,  dans  I’inanition  do  courto  durdo,  c’osi 
la  graisse  en  rdserve  qui  fait  les  frais  de  la  nutrition.  Le  difli- 
cile  est  d(?  roster  dans  les  limites  on  seule  la  graisse  est  atteinte ; 
rinanition  relative  est  done  un  excellent  moyen  de  combattro 
FolidsUd,  e’est  la  base  memo  de  tons  les  rdgimes  proposds.  Un 
autre  moyen  est  d’aiigmenter  le  travail  prodnit,  et,  comme 
Hippocrate  deja  le  recommandait,  de  faire  prendre  I’exercice 
ti  jeun.  Le  but  tlidoriquo  est  alors  de  faire  que  les  maldriau.x 
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iteeossuiros  poui‘  la  production  du  travail  niccaiiiqnc  soiont 
(>mpruutes,  non  anx  snl)stanccs  alimcnlaircs  absoi-bdes  ot  on 
circulation,  mais  anx  tissns  onx-m6mos,  el  pins  particuli6- 
rcinent  an  tissn  adipenx. 

Los  entrainenrs  spckdanx,  dont  I’Anglclcrre  ost  Ic  pays 
classicine,  rocommandonl  a jcun  dcs  excrcicos  violonis  destines 
a pi’ovoquor  nne  aboiulanle  sndation.  « Voici  les  r6glcs  prin- 
cipales  du  traitonient  du  celi>l)i'e  cntraineur  Maclaren  : trois 
courses  a pied  chacnie  jour  avec  toutc  la  vitesse  possible,  de 
deux  a trois  heures  cbacuiie;  la  promifire  doit  etre  faitc  it 
jeun.  L’une  d'entre  elles,  pendant  laquelle  Ic  maladef?)  secou- 
vre  de  llanclle  et  de  veteinents  chauds,  sect  a provoquer  unc 
sndation  abondante  ; repas  suflisants  pour  calmer  la  faim,  com- 
posers de  viande  rotie,  bien  degraissee,  legumes  verts,  pain 
sec  on  grille  en  petite  ([uantite,  the;  les  corps  gras  sont 
(“xclus;  la  suppression,  aussi  complete  qne  possible,  des  bois- 
sons,  est  considerero  comme  Ires  importante  ; environ  nne 
demi-pinte  de  the  on  d'ale  a chaqne  repas.  Comme  adjuvant, 
nn  purgatif  (40  grammes  de  sulfate  de  magnesie)  de  temps  en 
temps.  Sommeil  de  six  a sept  heures.  On  pent  remplacer  les 
courses  par  tel  atdre  exercice  de  gymnastique  suivant  les  cas, 
la  rame,  la  natation,  les  bains  froids  courts.  » Tels  sont  les 
principaux  elements  d'un  entrainement  de  jockey;  les  obfeses, 
qui  n’ont  aucune  pretention  bippique,  peuvent  aussi  en  faire 
leur  profit,  a condition  d’dlre  suflisamnient  vigourenx.  La 
(fuantite  do  I’cxercice  sera  naturellement  proportionnee  it 
leur  age,  a leur  vigueur,  a I'etat  de  leur  coeur,  etc. 

Comme  autres  moyens  physiques  d’augmenter  la  desassi- 
milation,  il  faut  citer  I’bydrotberapie  froide,  le  massage,  le 
sejour  a la  campagiie;  I'exercice  sera  fait  au  graiul  air,  les 
malades  ne  se  couvriroiit  ]>as  avec  exc(Ts. 

11  ne  faut  pas  oublier  ([ue  plusieurs  dangers  menacent  les 
olieses  en  voie  de  cure:  I’alfaiblissemcnt  general,  la  depres- 
sion des  forces,  le  snrineiiage,  el  snrtout  le  snrmenage  du 
cunir.  11  faut  done  les  sonmettre  a tin  entrainement  mnsen- 
laire  progressif  (d  propoidionne  a leurs  forces. 
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Pour  certains  obtises,  rexercice  a rinconv(^‘niont  d’ang- 
mentcr  I’appclit,  il  lour  faut  un  rare  courage  pour  perscH’erer 
loiigtemps,  pour  supporter  la  faini  sans  depasscr  la  proportion 
des  aliments  qui  ligure  sur  lour  programme.  11  faut  6lre  r6el- 
lement  li^roique  pour  reuoucer  aux  rcpas  plantureux  qu’all'ec- 
tionnent  beaucoup  de  ces  gros  maugeurs.  Le  diflicile  encore 
n’est  pas  tant  de  faire  une  cure,  quo  do  perseverer  plus  tard 
dans  I’observalion  d’un  regime,  altenue  il  est  vrai,  mais 
severe  encore  et  qui  exclut  ce  que  beaucoup  de  ces  malades 
adorent:  la  bibre,  le  sucre,  le  pain,  les  feculents,  les  gaies 
reunions  a la  brasserie,  an  cafe,  autour  d’une  table  bien 
servie. 


3“  AGIR  SUR  LA  SANTE  G^XfiRALE 

La  climatothbrapie,  le  massage,  riiydrotherapie,  I’exercice 
musculaire  constituent  dbja  d’excellents  moyens  de  modifier 
I’etat  gbnbral,  et  d’agir  sur  le  systeme  nerveux,  ce  que  reclame 
la  pathogenie  del’obbsite  que  nous  avons  exposbe. 

Certains  aiitres  agents,  et,  plus  particulierement  encore, 
certains  agents  medicamenteux  sont  destines,  soit  a agir  sur  le 
milieu  organique  dans  son  ensemble,  soit  sur  tel  outel  organe 
d’un  role  important  dans  la  nutrition,  et  plus  specialement 
encore  sur  le  foie. 

Depuis  longtemps  on  fait  prendre  aux  obbses  des  eaux 
alcalines.  La  theorie  de  la-  tendance  a I’aciditc  exageree  des 
milieux  dans  la  nutrition  retardante  venait  d’une  fagon  satis- 
faisante  expliquer  et  legitimer  leur  emploi.  Nous  avons  vu 
que  la  nutrition  retardante  n’est  pas  demontrbe  pour  beaucoup 
d’entre  eux,  et  que,  fut-elle  determinbe,  il  resterait  a denion- 
trer  qu’elle  est  la  cause  et  non  la  consequence  de  I’obesite. 
L’hyperacidite  des  tissus  est  possible  et  meme  probable  chez 
les  arthritiques:  c’est  done  aux  obbses  nettement  arthritiques, 
goutteux  ou  candidats  a la  goutte,  que  les  alcalins  convien- 
dront  surtout.  Ils  conviendront  aux  obbses  diabetiques.  Il 
n’est  pas  demontre,  quoique  cela,  que  ces  alcalins  accelbrent 
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la  nutrilioii  at  (‘ieveul  Ic  Unix  dcs  oxydations  organ iqucs.  Cci- 
lains  prcdeiidoiiL  ({u’ils  soul  iudinV*renls,  d’aulres,au  coiiLraire, 
qu’ils  tondoiit  a aineiici'  line  dimiiiiitidn  dc  I’lir^c  6limindc. 
11  serait  bioii  utile  quc  dos  cx[)(5ricuccs  d6cisivcs  I’usseul 
eulrepriscs  surce  point:  pour  6lre  completes,  ellcs  deuiau- 
deraieut  niallieurcuscmciit  beaucoup  de  temps  et  uu  outil- 
lage  suflisant. 

I'ar  les  alcalins  et  les  eaux  chlorurees  ou  sulfalees  sodi- 
ques,  ou  a aussi  la  prtUentioii  d’agir  sur  le  foie,  et  de  provo- 
quer  par  les  voics  biliaires  uue  elimination  plus  active  des 
substances  grasses  (Bouchard).  Dans  quelle  mesure  est-ce 
justifie?  Nous  no  sommes  pas  eu  etat  de  le  dire. 

L’experieiice  cependant  a demoiitre  que  les  eaux  aicalines 
etaient  utiles  a certains  obcses.  II  faut  les  reserver  aux  ob^ses 
llorides,  mauifestemeut  arthritiques,  aux  hyperazoturiques 
alimeutaires.  Quant  aux  eaux  purgatives,  elles  conviennent 
surtout  aux  obeses  avec  gros  foie,  et  tendance  a la  plethore 
abdominale;  meme  chez  eux  les  purgations  repetees  ne  doi- 
vent  etre  quc  I’accessoire  du  traitement;  le  principal,  c’est  le 
regime  et,  dans  la  mesure  du  possible,  I’exercice. 

Viode  et  les  iodures  out  un  indiscutable  pouvoir  denu- 
tritif  : aussi  les  a-t-on  souvent  donnes  aux  obeses.  11s  con- 
viennent surtout  a ceux  d’entre  eux  qui  sont  atteints  d’arte- 
rio-sclerose. 

Aux  lymphatiques  et  aux  anemiques,  on  pourra  donner 
des  toniques  et  du  fer.  La  viande  crue  pourra  leur  etre  d’au- 
tant  plus  utile  qu’elle  rentre  pleinement  dans  le  plan  du 
regime. 


Ill 

Des  varietes  cliniques  de  I’obesite. 

Dour  terminei' cetle  elude,  forcement  uu  pen  rapide,  nous 
allons  passer  cu  revue  les  principales  varietes  cliniques  de 
l’ob6site. 
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On  pcul  tlisliuguor  : 

L’obdsiUMlorklo; 

2"  L’obesitd  avcc  londaiice  [)liis  on  moiiis  nuu-qiieo  a I’and- 
mie,  a la  cacbcxio. 

3"  L’obesitd  compliqude. 

1°  Dans  Vobesile  floride,  les  malados  soul  vigonreux,  d’as- 
pcct  pldtlioriqne.  Cc  soiit  Ic  plus  souvont  des  obeses  joniios, 
dc  20  a 30  ans.  On  })eut  aussi  ranger  dans  le  meme  tyiie  des 
obdses  plus  agds,  de  43  a 30  ans,  des  femmes  vigoureuses  a 
I’dpoque  de  la  mdnopause. 

A ces  obdses  vigoureux  convient  le  trailement  dans  loule 
sa  rigueur;  la  cure  de  rdduction  prdalable,  le  rdgime  alldnud, 
I’exercice  et  rentrainement,  les  eaux  alcalines. 

Le  diflicile  dans  ces  conditions  est  moins  de  maigrir  que 
de  rester  maigre,  on,  tout  an  moins,  de  ne  pas  regagner  promp- 
tement  ce  qu’on  avait  perdu. 

2”  L’obdsild  avec  tendance  a I'anemic  n’est  pas  rare.  A 
cetle  varidtd  appartiennent  les  sujets  lymphatiques,  les  adg- 
lescents,  certaincs  femmes  jeunes  encore,  devenues  obeses 
aprds  line  on  jilusieurs  grossesses,  des  femmes  a I’dpoque  de 
la  mdnopause.  Souvent  cliez  eux  on  trouve  des  cicatrices  de 
scrofule.  Certains,  anciens  syphilitiques,  out  dtd  soumis  an 
traitement  mercuriel  pendant  un  temps  prolongd. 

Ces  obdses  andmiques,  ddpourvus  de  vigueur,  seraient 
incapables  de  supporter  un  rdgime  d’amaigrissement  quelque 
pen  intense.  11  convient  dc  leur  donner  des  toniques,  de  la 
viande  erne,  de  leur  faire  faire  de  I’liydrothdrapie  froide,  de 
ne  leur  conseiller  I’exercice  que  d’une  fagon  trds  moddrde. 
sagement  progressive. 

Weir  Mitchell  appliquait  son  traitement  bien  connu  a des 
femmes  appartenant  a cette  varidtd  morbide.  II  les  conlinail 
an  lit,  les  mettait  au  rdgime  lacld  simple  pour  les  faire  mai- 
grir, les  soumettait  au  massage  et,  plus  lard,  les  gavail  pro- 
gressivement. 

Ilfautau  mddecin,  pour  trailer  ces  malades,  a la’fois  beau- 
coup  de  tact,  d’auloritd  et  de  persdvdrance.  II  est  impossible, 
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(1(>  (loniu'i*  uiK'  I’onimli*  s’appliqiuuil  d’avaiico  a Ions  les  cas. 

Vobhile  compliquee  pent  I’Olro  do  l‘a(;oiis  bicn  diire- 
roiilc's.  On  poiil  distingiK'r  : 

a)  L’ohosito  avoc  tondaiico  a I’insnl’lisanco  cardiaqno; 

h)  L’ohosile  avoc  acldi'io-scioroso ; 

c)  L’ohosito  C()iupli(|iioo  do  goutto.  dediahCilo; 

d)  L’ohosito  avoc  pldtlioro  ahdoniinalc. 

a)  Obesite  avec  tendance  d C insuf fisance  cardiaque.  — Los 
ol)osos  out  lino  tondanco  marquee  a I’asystolie.  Us  ont  vo- 
lontiers'de  retoull'onioni  en  monlant  les  escaliors,  du  gontle- 
ment  des  malltdiles  le  soir,  plus  tard  de  la  congestion  des 
bases  du  poumou  ol  du  I'oie.  Plus  tard  encore,  its  peuveni 
alioutir  a I’asystolie  conlirmee. 

L est  suidout  pom-  ces  malades  quo  OErtel  a institue  le  re- 
gime qni  porte  son  nom,  et  dans  lequel  figurent  la  restric- 
tion des  liquides  el  la  cure  des  terrains.  Cette  derniere,  on  le 
sail,  consiste  a faire  marcher  les  malades  en  terrain  plat 
d’ahord,  en  terrain  ascendant  plus  tard,  })rogressivement. 
Nous  sommes,  pour  notre  part,  convaincu  de  I’utilite  de  ce 
regime  pourvu  qu’il  soil  hien  dirige.  line  taut  domander 
aux  oheses,  et  surtout  a leur  cceur,  quo  ce  qu’ils  peuvent 
douner. 

Quand  I’asystolie  se  confirme,  e’est  ello  qu’il  faut  traitor; 
I’ohesite  passe  a Larriere-plan. 

h)  Obesile  avec  aj'terio-scle rose . — Quand  I’arterio-scl^rose  est 
piui  marquee,  on  suivra  un  traitement  semhlahle  a celni  donl 
il  est  question  dans  le  paragraplio  precedent.  On  donnera,  de 
pins,  de  I’iodnro  de  potassium  ou  de  sodium  a petites  doses, 
niais  (I’ll no  faijon  |)rolongde;  Irois  semaines  par  mois,  en 
((uolque  sorte  inddliiiimenl. 

L’apparition  de  ralhnminurio  reclame  le  regime  lacte; 
on  traitera  I’asystolii*  ou  riiixunio,si  elles  survieuneut.il  sera 
lout  indiijim  alors  d'avoir  l•ecours  largemenl  aux  purgalil's, 
non  |)lus  anx  salins,  comme  dans  la  pli^lhore  ahdoniinale; 
ntais  anx  di‘asti(|U('s. 

c)  Obesite  compU(/md‘  de  qoulle  oude  diabele. — La  goutle. 
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en  dehors  dcs  acchs,  no  reclame  pas  die/  les  obOses  de  Irai Le- 
nient autre  que  I’usage  des  alcalins,  on  les  s6jours  de  cure 
aux  stations  correspondantes.  L’obesite  des  goutteux  ne  com- 
porte  pas  d’indication  particuliere. 

II  en  est  de  meme  de  Tobesite  che/  les  diabiMiques.  be 
regime  du  diabetique  et  celui  dugoutteux  sont  heui’eusement 
orientds  dans  le  meme  sens,  be  diabOte,  Lot  on  tard,  ne  se 
charge  que  trop  de  reduire  I’obOsite,  a laquelle  succOde  sou- 
vent  alors  ramaigrissement.  II  ne  taut  se  rejouir  de  I’amai- 
grissement  d’un  obese  diabetique  qu’autant  qu’il  est  jeune, 
vigoureux,  qu’il  n’a  pas  d’hypoa/oturie,  que  son  sucre  dispa- 
rait  facileinent  et  qu’il  ne  perd  pas  sa  vigueur  musculaire. 
Leseaux  alcalines  ne  seront  donnees  qu’aux  obOses  vigoureux, 
h y p e r azo  tu  r i qu  e s . 

Aux  autres  on  donnera  des  eaux  ferrugineuses,  on  faible- 
mentarsenicales,  chlorurees  ousulfatees  sodiques  trOs  faibles. 

d)  Obesite  avec  plethore  abdominale.  — G’estune  forme  fre- 
quente  chez  les  femmes  et  que  caracterisent  : le  developpe- 
ment  considerable  del’abdomen,  la  tendance  a la  constipation, 
aux  hemorroides,  a la  congestion  du  foie.  Ce  qui  convient 
surtout  a ces  malades,  e’est,  outre  le  regime  general  de  I’obd- 
site,  I’usage  fait  aux  stations  elles-ni6mes,  sous  la  direction 
des  medecins  competents,  des  eaux  minerales  purgatives;  on 
''connait  la  reputation  tres  grande  des  eaux  de  Carlsbad  et  de 
Marienbad,  en  Bohfime.  En  France,  on  fait  des  cures  sem- 
blables  a Cbatel-Guyon,  et  surtout  a Brides,  en  Savoie. 


CHAPITRE  X 


TRAITEMENT  DE  LA  MAIGREUR 
ET  DE  L’AMAIGRISSEMENT 

PAR 

A.  MATHIEU 
MtSdecin  de  I’Hdpital  Tenon. 


I 

Indications  therapeutiques  generales 

Maigrcur  et  amaigrissement  ne  sont  pas  synonymes.  II  y a 
des  personnes  dont  la  maigreur  est  I’etat  normal,  qui  sont 
refractaires  a tout  engraissement.  La  maigreur  relative  est  en 
quelque  sorte  I’etat  physiologique  a certaines  periodes  de 
I’existence  : I’adolescence,  la  vieillesse.  II  y a des  families 
dans  lesquelles  la  maigreur  est  constitutioniielle  et  heredi- 
taire. 

L’amaigrissement  est  soiivent  la  consequence  d’un  etat 
morbide,  il  correspond  a des  maladies  trbs  dilTerentes  les  lines 
des  antres,  les  lines  aigues,  les  autres  chroniqnes,  les  imes 
avec,  les  antres  sans  lesion  anatomi([ue  appreciable.  La  pre- 
miere cbose  a faire,  pour  combattre  ramaigrissement,  estd’en 
determiner  la  cause  et,  si  possible,  de  la  supprimer.  11  con- 
vient  done  avant  tout  do  recliercher  de  quelle  maladie  cet 
amaigrissement  est  symplomatiqne. 

Snjiposons  tout  d’abord  les  cas  les  plus  simples  : nne  per- 
sonne  a dte  soumise  passagerement,  accideutellement,  a nne 


222 


TRA1T1-:  l»li  THERAPEUTIOUE  API’UQI  EE. 


causo  (ramaigrissoinoiil , pai’  inaiiilion  rc'lalivc;  iiiie  autre  csl 
on  couvalesconco  d'unc  maladio  aigue  do  longue  dnree,  la 
guerison  esl  complete,  I’etat  dn  lnl»e  digestif  nc  cornmande 
plus  de  reserve  particnli^re.  Conunent  proc(klera-l-on  pom- 
les  eugraisser?  Les  conditions  soul  ici  exacternent  opposdes  ii 
celles  dans  lesqnelles  doit  6tre  fornuile  et  ctabli  le  traite- 
ment  de  Tob^ite.  11  fant  mettre  precisement  le  malade  dans 
les  conditions  qni  pourraienl  etre  favorahles  a la  production 
de  la  polysarcie.  11  fant  : 

A.  Angmenlei’  les  recettes  alinientaires; 
rs.  Diminner  les  depenses  nutritives. 

11 

Augmentation  des  recettes  alimentaires. 

11  fant  angmenter  la  quantile  absolne  des  aliinenls;  niais  il 
fant,  anssi,  angmenter  surtont  cenx  d'entre  enx  dont  I’nsage 
pent  favoriser  la  production  de  la  graisse.  One  savons-nons  a 
ce  point  de  vne?  L’engrgisscment  par  la  viande  senle,  possible 
cliez  les  aninianx,  ne  I’est  gnbre  chez  I'homme,  qni  ne  digere- 
I'ait  pas  faci lenient  line  qni,intite  de  viande  anssi  considerable. 
L’experience  a demontre  dn  resle  (jn'il  snflit  de  donner  nne 
({iiantitc  relativement  minii\ie  de  substance  azotee,  de  facon 
a entretenir  I’integrite  des  elements  cellnlaires,  particnliere- 
ment  des  el(^ments  mnscnlairos.  L’tk|nilibi‘e  nntritif et  I’epar- 
gne  graissense  et  azotee  s’obliennent  tout  anssi  bien,  et  meme 
beanconp  mienx,  lorsqu’on  doniie  nne  certaine  proportion  do 
graisses  et  d'hydrates  do  carbone. 

On  serait  ten te,  a prfor/,  pour  obtenir  I'engraissement,  de 
donner  de  la  graisse  deja  tonte  formee,  cola  d’antant  mienx 
que  la  valour  caloriqne  de  la  graisse  est  pins  de  deux  fois 
snperienre  h cello  des  hydrates  de  carbone.  Mais  la  digesti- 
bility de  la  graisse  est  assoz  limitye  et  on  est  arrive  a cotte 
conclusion  quo,  dans  le  regime  normal,  pour  1 de  graisse  il 
convient  de  donnei' 2 (ralbnminoides  (d  8 d’bydrates  de  car- 
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1)0110.  On  pout,  en  vuc  do  rengraissomcnt,  aiigniontor  la 
quanlitd  totalo  ilo  la  ration  ainsi  proporlionndo. 

Lo  plus  avanlagoux.  a cause  dc  la  digest, iliilitd  plus  facile, 
est  de  ilouuer  les  liydrates  de  carbone  eu  aboudance,  c’esL  eii 
procddaut  ainsi  du  reste  quo  Ton  obtieut  iudustriellement  I’en- 
irraissemeut  des  auimaux. 

Uue  condition  excellente,  qni  angmcnte  lieancoup  la 
valenr  des  substances  alimenlaires,  c’esl  de  les  fairc  prendre 
sons  line  forme  anssi  linenient  divisee  qne  possible,  aiissi  par- 
faitement  qne  possible  dcponillee  de  tonte  gangne,  de  tonte 
cbarpente  rebelle  a la  digestion. 

l.a  viande  sera  donnee  pnlpee  on  en  pondrc.  On  sail  quo 
M.  Debove  s’est  servi  de  la  pondre  de  viande  pour  le  gavage 
des  malades;  il  en  a obtenn  d’excellcnts  rdsultats.  L’engrais- 
sement  amend  par  la  pondre  de  viande  montre  qne,  mdme 
cliez  rhomme,  on  pent  y faire  servir  largcment  les  albnmi- 
noides,  a condition  de  les  donner  sons  une  forme  conve- 
nable. 

Les  substances  grasses  seront  donndes  sous  forme 
d’dmulsion ; en  qnantitd  plus  considdrable  elles  amenent 
line  prompte  satidtd;  de  la  leiir  introduction  par  Ebstein 
dans  la  cure  de  I’obdsitd.  Lc  lait  convient  trds  bien;  ajontd 
11  nn  rdgime  ddja  snffisamment  copieiix,  il  tend  a provoqner 
rapidenient  I’angmentation  de  poids.  Le  rdgime  lactd,  seiil, 
ddtermine  an  contraii’c,  en  gdndral,  Lamaigrissement.  On 
pent  anssi  administrer  de  riinile  de  foie  de  morne,  a la  con- 
dition stricte  (|ue  son  emploi  ne  provoqne  pas  le  ddgoiit  et 
n’amene  pas  la  diminution  de  I’appdtit. 

Les  hydrates  de  carbone  seront  donnds  sous  forme  de  pn- 
rdes  on  de  farines,  et,  de  prdfdrence,  dejii  ciiites  et  satiirdes 
d’ean.  Les  substances  sncrdes  seront  anssi  utiles,  mais  avec 
elles,  il  fant  craindre  la  dyspepsie. 

En  institnant  le  gavage,  M.  Debove  a fail  voir  qne  si  I’ap- 
fidtit  des  malades  diait  insnflisant,  on  ponvait  passer  outre 
et  introdnire  directemenl  les  pondres  alimenlaires  dans  I’es- 
tomac.  L’apjidtit  ne  mesnn'  nnllemenl  le  ponvoii’  digestif. 
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De  la  I’indicalion  tin  gavage  dans  les  cas  d’iminition  par 
anorexic  persistante. 

L’usage  des  medicaments  apdritifs  pent  avoir  ses  avan- 
tages,  mais  il  ne  fant  pins  s’y  attarder  ontre  mesni'e ; dans  les 
cas  graves,  on  n’hesitcra  pas  a avoir  d’emblee  reconrs  au 
gavage  par  le  tube  cesophagien. 

11  sera  tont  natnrel  de  fairc  appcl,  dans  ces  conditions, 
aux  aliments  et  aiix  medicaments  d’epargne.  On  donnera 
done  I’alcool  par  petites  doses  a cenx  qne  Ton  voudra  en- 
graisser  : la  biere,  qiii  renfermc  a la  fois  de  I’alcool  et  des 
hydrates  de  carbone,  leiir  convient  admirablement. 

L’arsenic  pent  aiissi  aider  a I’cngraissemenl ; on  veillera 
avec  soil!  a ce  qu’il  ne  suscite  pas  de  trouble  digestif,  gas- 
triqiic  oil  intestinal. 


Ill 

Diminution  des  depenses. 

11  ne  suflit  pas  d’introdiiire  dans  la  machine  animale  dii 
combustible  en  abondance,  il  fant  encore  en  regler  et  en  li- 
miter la  depense. 

On  diminuera  le  travail  musciilaire;  an  hesoin  les  ma- 
lades  seront  complfetement  confines  an  lit.  On  sait  que 
les  animanx  sonmis  a I’engraissement  sont  en  general 
presque  complbtement  immobilisiis  : on  les  condamne  a une 
vie  vegetative  dans  laqnelle  le  tube  digestif  prend  le  role  le 
plus  important.  On  les  v6tira  chaiidement  pour  empecher, 
antant  qne  possible,  la  deperdition  dii  caloriqiie.  Gependant 
le  grand  air  est  necessaire  pour  stimnler  I’appetit.  Dans  les 
sanatoria  speciaiix,  on  expose  les  malades  au  grand  air, 
mais  on  les  coiivre  chaiidement.  On  les  ahrite  dii  soleil 
qni  excite  la  fievre.  On  miiltiplie  lenrs  repas,  ce  qiii  a le 
double  avantage  de  faire  qu’ils  digbrent  micnx,  qu’ils  no 
surchargent  pas  lenr  tube  digestif,  et  qne  lenrs  dispenses 
organiqiies  se  font,  non  aux  depens  de  lenrs  ekhnenls  ligu- 
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res,  mais  aux  ilepons  dcs  substances  aliniciilaii’cs  (mi  circii- 
lation. 

On  (5vilera  anssi,  anlant  qne  possible,  les  prcoccnpalions, 
les  inqniLdndes.  L’esprit  sera  lenn  dans  nne  disposition  gaie, 
sans  t’atigne.  11  fant,  ebez  les  malades  sonniis  a ce  regime, 
veiller  avec  soin  an  bon  fonclionnement  dn  tube  digestif.  II 
convient  d’evitor  egalement  la  constipation  ot  la  diarrhee,  et 
de  chcrcber  a ce  qne  I’abondance  de  ralimentation  n’amcnc 
pas  la  dyspepsie. 

11  sera  indiqne,  accessoiremont,  de  faire  de  I’liydrotbcra- 
pie  calmante  : douches  tildes  et  bains  ti6des.  On  sait  qne 
les  femmes  orientales,  pour  lesqnelles  un  notable  degre 
d’obesite  est  nne  condition  obligatoire  de  la  beaute,  font  nn 
grand  usage  des  bains  chands.  An  contraire,  les  bains  tiAs 
chands,  en  elevant  la  temperature  an-dessns  de  la  normale, 
provoqueraient  nne  desassimilation  exageree.  (P.  Regnard, 
P.  Bert.) 

Telles  sont  les  indications  generales  qne  nous  pouvons 
donner  ici;  e’est,  cn  qnelqne  sorte,  le  traitement  de  I’amai- 
grissement  simple,  degage  de  tout  autre  element  etiologique 
on  concomitant.  Nous  ne  pouvons,  dans  I’espace  qni  nous  est 
attribne,  etndier  en  partienlier  les  conditions  nombreuses 
dans  lesqnelles  I’amaigrissement  pent  se  montrer  et  dire  le 
traitement  circonstancid  qn’il  reclame  : nn  volume  entier  ne 
siiffirait  pas  a cpniser  la  question.  Qu’on  jette  un  coup  d’ocil 
snr  le  tableau  snivant,  et  Ton  verra  combien  est  complexe  la 
scmeiologie  de  I’amaigrissement  et  combien  complexe  anssi 
la  question  de  son  traitement. 

I.  Maigreur physiologique . — Maigrenr  constitntionnelle, 
bereditaire.  Maigrenr  de  I’adolescence  et  de  la  vieillesse. 

II.  Amaigrissement par  inanition  relative.  — a)  Insuffisance 
des  recettes;  h')  exebs  des  dc[)enses. 

Alimentation  insuffisante,  travail  excessif. 

Orossesse.  — Allaitement. 

Anorexie  nerveuse  (nervosisme,  bysterie,  nenrastbenie, 
alidnation  mentale). 


F.  I. 
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Kxces  vonerioiis,  siiniiomigo  iiitollocliiel,  vcilles  prolon- 
gces. 

Dyspcpsic  (surtoiil  I’liyperchlorhydrio),  dian-hee  chro- 
iiiqiie. 

III.  Maladies  par  vice  de  la  nutrition.  — Assimilation  insuf- 
lisaute  (primitive  et  sccondairo). — Mye'dopathics,  edrehropa- 
Ihies. 

Diabetes  (sucre,  azoturique,  phosphalurique). 

IV.  Maladies  organiques.  — Tuberculose.  — Cancer,  amai- 
grissement  prdmonitoire  dc  la  tuberculose  et  du  cancer. 

Arterio-sclerose,  scleroses  viscerales. 

V.  Maladies  febriles. 

Cn  presence  de  ce  vaste  programme,  nous  nous  contente- 
rons,  a propos  des  grandes  varietes  qui  y figurent,  de  quel- 
i[ues  remarques  generales.  Contre  la  maigreur  pbysiologique, 
il  n'y  a pas  grand’ebose  a faire;  du  reste,  par  delinition  meme, 
ce  n’est  pas  une  maladie.  Ce  n’est  gu6re  que  par  esthetique 
que  Ton  pent  cherclier  a engraisser  des  gens  qui  se  portent 
bien.  Certains  sont  du  reste  absolument  refractaires  a tout 
embonpoint.  Dans  la  seconde  varidte  figurent  des  malades  qui 
out  ce  point  commun  d’avoir  une  alimentation  insuffisante, 
d’etre  en  etat  d’inanition  relative:  C’estla  cause  meme  de  cette 
inanition  qu’il  taut  supprimer;  tantot  la  chose  sera  tres  fa- 
cile, et  tantot  elle  sera  tres  difficile. 

Contre  I’anorexie  nerveuse  on  emploiera  la  persuasion,  la 
suggestion,  et,  si  cela  ne  siiffit  pas,  I’isolement,  la  sequestra- 
tion medicale,  a la  fa(jon  de  Weir  Mitchell,  et  an  besoin  le 
gavage. 

Chez  les  dyspeptiques,  il  faudra  donner  un  regime  en  rapport 
avec  la  dyspepsie  et  combattre  cette  dyspepsie  elle-nieme. 
Certains  dyspeptiques  seront  soumis  avec  avantage  a la  sura- 
limentation. 

Sous  le  titre  III  figurent  les  maladies  de  la  nulrition,  et 
en  particulier  les  diabbtes,  dont  le  traitenient  a 6te  fait  plus 
haut;  relevons  seulement  fimpossibilitb  dans  laquelle  on  sera, 
avec  le  diabbte  suerb  par  exemple,  d’appliquer  dans  leur  into- 
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^rile  los  ro^los  griioralos  ({uo  nous  avons  doimoes  an  dc^bul  da 
ce  chap  lire. 

Nous  y avons  iiisccit  aiissi  l’auuugriss(‘menl  par  assiniila- 
lioii  insutlisanlo  primitive  : nous  ontcndons  par  la  dos  cas  dans 
lesc|uols  on  no  pent  tronvor  ii  rainaigrissomcnt  ancnno  cause 
plansihlo.  Cos  malados  soul  ordinairoinenl  dos  norvenx,  niais 
on  no  li‘onvo  ni  diahMo,  ni  azolnrio,  ot  I’on  on  ost  rednit  » 
adniottro  I’oxistoncc  d’nn  vice  priniitif  do  la  nutrition  celln- 
lairo.  Dans  cos  condilions  il  faudrait  moins  craindro  quo  pour 
los  aulros  malados  rinllnenco  dos  melhodes  stimulantos  : 
riiydrolhdrapio,  lo  massage,  I’electrisation. 

Los  tnborcnlonx  sont  conx  qni  out  to  plus  beneficie  do 
rapplication  a la  thcrapentique  do  ralimentation  methodiqne 
ot  do  la  snralimentation ; on  los  gavant,  M.  Debove  a montre 
qn’il  fallail  los  alimeiitor  largement,  anssi  abondamment  quo 
[)ossibio.  La  libvrc  ost  nn  grand  obstacle  a cette  snralimenta- 
tion. 

An  conrsdola  lidvre,  il  no  pent  pas  etre  question  d’engrais- 
scment.  Dans  los  maladies  lebriles  aignes,  de  duree  assez 
longvie,  comme  la  lidvre  typhoide,  on  devra  se  preoccuper  de 
ne  pas  laisser  trop  maigrir  les  malades.  11  fant  snrtont  se  pre- 
occupor  de  les  empeclier  antant  qne  possible  de  desassimiler 
lenrs  masses  mnscnlaires.  Le  lait,  le  bouillon,  qni  renferme 
de  lagclatine,  des  sols,  dos  phosphates,  conviendraient  trds  bien 
ponr  cela.  On.  les  amdnera  ainsi  sans  trop  de  dechets  a la  con- 
valescence regulioro  : rienne  sera  pins  facile  alors  qne  de  leS 
ongraisser.  11  fandra  mdme  voiller  qnelqnefois  a ce  qn’ils  ne 
<leviennent  pas  obdses. 


CHAPITRE  XI 


TRAITEMENT  DU  RACHITISME 

PAR 

HIPPOLYTE  MARTIN 
Medecin  de  I’Hopital  Tenon. 


I 

Nature  et  etiologie  du  rachitisme. 

Quoiqiie  n’ayant  a nous  occuper  ici  qiie  du  Iraitoment  du 
rachitisme,  il  nous  est  difficile  de  ne  point  rappeler  tout 
d’abord,  en  quelques  mots,  les  opinions  principales  emises 
sur  la  nature  et  I’etiologie  de  cette  affection. 

11  est  fort  probable  lout  d’abord  que  le  rachitisme  doit 
etre  bien  antdrieur  aux  premieres  descriptions  didactiques  de 
Whistler  et  de  Glisson  en  1645  et  1650.  Si  meme  on  admet 
qu’une  hygiene  defectueuse  et  qu’une  mauvaise  alimentation 
sont  une  cause  prdponddrante,  sinon  exclusive  de  la  maladie, 
il  est  logique  d’admettre  egalement  qu’elle  est  aussi  ancienne 
que  ces  vices  de  I’hygiene  et  de  Talimentation,  c’est-a-dire, 
a peu  de  chose  pr6s,  que  rhomme  et  la  morbidite  humaine. 

Tout  en  acceptant  cependant,  avec  la  gdndralite  des  patho- 
logistes  modernes,  cette  influence  prdponderante  de  I’liygiene, 
nous  ne  renongons  pas,  d’une  fagon  absolue  tout  au  moins,  a 
la  relation  que  notre  savant  maitre  Parrot  avait  cru  devoir 
admettre  entre  le  rachitisme  et  la  syphilis.  Les  idees  de  Par- 
rot, a cet  dgard,  n’ont  d’ailleurs  pas  ete,  pcut-6tre,  sufli- 
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sammcnl  comprises.  II  n’a  jamais  [)r(5Lcntlu  quo  lo  rachilismo 
(51ait  line  manirestalion  de  syphilis  encore  active.  II  s’agissail, 
pour  lui,  d’uue  syphilis  eteinte,  r/uerienV  uullement  jusliciahle 
du  traitement  aiiii-syphilitiquo.  D^s  lors  uii  rachiliquo  pou- 
vait  coutracler  uno  syphilis  nouvolle,  ot  dos  g6n6raleurs  pou- 
vaieut  s’inlector  aprts  avoir  proerdd  des  onfanls  racliiLiques. 

Eutre  cette  manifestation  d’une  syphilis  qui  en  est  « a sa 
dernidre  dtape  »,  qui  n’est  qu’uno  manifestation,  specilique 
il  est  vi-ai,  mais  non  infectieuse,  d’une  infection  syphilitique, 
et  un  rachitisme  para-syphilitique,  telle  que  I’admet  lo  pro- 
fesseur  Fournier,  il  n’y  a pas,  ce  nous  semble,  une  infran- 
chissahlo  distance.  Sans  doute,  I’hygidne  et  I’alimentation 
defectuouses  sont,  nous  le  repdtons,  des  facteurs  d’une  grande 
importance.  Mais  Parrot  montra  bien  souvent  a ses  dlhves  des 
enfants  gros  ot  gras,  de  santd  irreprochable  en  apparence, 
dlevds  an  sein  on  au  biberon,  et  qui,  nes  de  parents  syphili- 
tiques,  dtaient  rachitiques;  et,  inversement,  des  enfants  dont, 
pendant  de  longs  mois,  les  parents  avaient  prdpard  volontai- 
rement  on  involontairement  le  deeds  par  I’alimentation  la 
plus  ddraisonnable,  I’hygidne  la  plus  blamable,  vrais  sque- 
lettes  vivants  parvenus  au  dernier  degre  de  I’athrepsie  chro- 
nique,  n’etaient  pas  rachitiques. 

N’a-t-on  pas  decrit,  d’ailleurs,  le  rachitisme  congenital;  et 
Schwartz  de  Vienne  (Autriche)  n’a-t-il  pas  ete  jusqu’a  dire, 
dans  ces  derniers  temps,  que,  parmi  cinq  cents  enfants 
nouveau-nes  dans  la  seconde  clinique  obstetricale  de  cette 
capitate,  81, (i  p.  100  portent  quelques  marques  de  rachitisme? 
D’autre  part  n’a-t-on  pas  vu  tons  les  enfants  d’une  memo  fa- 
mille  devonir  rachitiques  quoique  eieves  au  sein  et  dans  des 
conditions  on  apparence  irrdprochahles  ? Enfin  n’a-t-on  pas 
soutenu,  tout  rdeemment  encore,  la  nature  parasitairo  et  con- 
tagieuse  du  rachitisme'? 

On  voit  quelle  ohscurite  prolhiide  enveloppo  encore  I’etio- 
logic  do  cette  atfection.  Nous  serions  tente  d’admettre,  en  ce 


Chaumier,  do  Tours.  — CoiKjr'es  international  de  mddecine  de  Home,  1894. 


230 


TRAITE  DE  TH  E R APE  U T 1 Q E E APPUQUEE. 


1 


qiii  nous  conccnie,  qn’a  C(M/‘  dii  racliitisnie  vrai,  a dvolulioii 
bien  delinic,  a lesions  siiion  si)ecifiqiies,  dii  moins  Ires  sp(5- 
ciales,  qiii,  d’origine  non  moins  s|)cciale,  anrait  cependani 
pour  cause  adjuvanto  principalc  les  d6fecluosites  de  I’liygibne 
generate  el  alimentairc,  il  exislerait  nne  alTeclion  banale,  nn 
pseudo-racliilisme  caract6rise  par  nne  noiiure  encore  mal  d6- 
linie  des  extremites  el  une  cerlaine  decalcificalion  des  os, 
reconnaissant  comme  faclenr  unique  la  misbre  pliysiologique 
du  premier  age. 

Mais  nous  ne  poiivons  nous  allarder  davanlage  dans  ces 
considerations,  d’ailleurs  fort  interessantes,  el  nous  avons 
hMe  d’aboi’der  le  but  de  cet  article,  e’est-a-dire  le  trailement 
du  raebitisme. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  du  traitement  ni6dical  de 
cette  aifection  ; puis,  nous  envisagerons  les  cas  daus  lesquels 
le  mddecin  pent  se  trouver  dans  la  necessite  de  faire  appel  a 
une  intervention  chirurgicale.  Nous  nous  occuperous  enfin  de- 
la  prophylaxie  generale  du  rachilisme. 

II 

Traitement  medical  du  rachitisme. 

Le  traitement  medical  du  raebitisme  comprend,  tout 
d’abord,  des  moyens  pharmaceutiques . 

Lorsque,  aprbs  la  description  si  remarquable  de  Glisson, 
cette  affection  fut  reconriue  et  traitee  par  la  gendralite  des 
medecins,  des  medicaments  nombreux,  variables  selon  les 
pays  et  les  iddes  regnantes,  furent  employes.  Partant  de  ce 
principe  si  repandu  aux  sibcles  precedents,  que  la  cause  prin- 
cipale  de  la  maladie  etait  I’acrete,  I’acidite  des  bumeurs,  on 
prescrivit  les  alcalins  a haute  dose,  la  potasse  tout  particu- 
librement.  Le  liel  de  boeuf  qui  « diminue  les  acides,  lavorise 
les  digestions,  donne  lieu  a la  preparation  d’un  bon  chyle, 
soutient  I’ouverture  des  pores  des  vaisseaux  lactes  » ',  fut 
aussi  conseille  a doses  progressives.  Levret  I’ccommandait  la 
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gurancc,  Slorck  la  cigiuS  do  llaon  los  L(‘slac6s.  PorLal  oL  un 
coidain  nombrc  do  sos  elbvcs  poi‘t6sa  adnioltre  avcc  Boorhaa've, 
Lorry,  Aslruc,  Roscii  do  Jlosonslcin,  olc.,  la  nature  syphi- 
liliqiic  dll  rachitismo,  ordonnaiont  lo  sirop  mercuric]  de 
Bellet. 

Inutile  d’iusister  sur  celte  medication  ancicnue  pen  cu 
rapport  avec  nos  idees  actiielles,  et  nous  arrivons  d’embltie  a 
la  medication  pharmaceiitiqne  contemporaine. 

A.  Phosphate  de  chaiix.  — Los  premicrs'antenrs  qiii  onl 
connii  le  rachitisme  et  les  deformations  osseiises  qui  en  sont 
le  i)rincipal  symptome,  devaient  tout  natiirellement  admettre 
quo  I’os  s’inciirve  parcc  qu’il  est  partiellcmcnt  decalcifie.  La 
consequence,  necessaire  cn  qiielqiie  sortc,  de  cettc  decalcib- 
cation  ossense,  etait  I’emploi  therapeiitique  des  sels  de  chaux. 
Aiissi  de  Ilaen,  Van  Swieten  et  beaiiconp  d’autres  aprbs  eiix, 
prcscrivaient  la  poudre  d’ecailles  d’huitres.  II  etait  plus  na- 
tiirel  encore  d’emprunter  les  sels  de  chaux  aux  os  eux-memes, 
avec  I’esperance  de  les  trouver  la,  mieuxque  partout  ailleurs, 
avec  les  qualites  les  plus  propres  a favoriser  la  neocalcification 
de  I’os.  Aussi  poudre  d' os  a ete  longtemps  et  est  encore  em- 
ployee par  grand  nombre  de  medecins.  Mais  dans  quelle 
mesure  est-elle  attaquee  et  rendue  soluble,  e’est-a-dire  absor- 
bable, sous  I’inlluence  des  sues  gastro-intestinaux ; e’est  ce 
qii’il  nous  est  difficile  de  dire.  Le  seul  fait  certain  est  sa  pre- 
sence, en  majeure  partie,  dans  les  matieres  fecales,  preuv(' 
evidente  que  son  absorption  est  fort  limitee. 

Une  premiere  modification  avantageuse  de  ce  traitemenl 
par  le  phosphate  de  chaux  fut  r6alisee  par  I’emploi  du  jihos- 
phate  tricalcif/ue , extrait  des  os,  et  qui  se  donne  a la  dose  de 
20,  .oO,  ()0  centigrammes  et  plus,  selon  I’age,  dans  tons  les 
vebiciiles  propres  a en  faciliter  la  deglutition. 

Lo  phosphate  bicalcique  on  phosphate  nei(tre  de  chaux  est 
plus  riche  cn  acidc  phosphorique,  [)lns  solnhlc  dans  les  acides 
faihles  et  [ilns  assimilahlo.  Le  formulairi*  de  nos  hopitaii.x 

1.  Ro.sen  de  Rosenstein.  — Traite  dos  maladies  des  onrants;  Traduction  fran- 
^aisc  dc  Le  Feiiviie  de  Villedrune,  Montiiollier,  l(i!)2,  p.  'i4G. 
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parisiens  doiinc  la  fonmile  suivante,  ou  il  est  en  solution, 
sous  rinfluencc  de  I’acidc  chlorliydriquc  : 


line  cuillcr6c  acafddc  cettc  solution  contienl  environ  hidt 
centigrammes  de  phosphate,  et  on  pent  en  donner  auxenfants 
line  a trois  ou  quatre  cuiller6es,  selon  I’age. 

C’est  surtout  sous  forme  de  sirops,  a I’ctat  de  chlorhydro- 
phosphate  ou  de  lacto-phosphate,  que  le  phosphate  de  chaux 
est  plus  particuliferement  administr6  de  nos  jours.  Dans  le 
sirop  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux  gelatineux,  I’etat  spe- 
cial de  la  molecule  phosphato-calcaire  en  facilite  incontesta- 
hlement  Tabsorption. 

B.  — Mais  il  semble  que  ces  diffdrentes  preparations  de 
chaux  doivent  actuellement  c6der  le  pas  aux glycero-phosphates . 
Decouvert  par  Pelouze,  en  1846,  le  glycero-phosphate  de  chaux 
flit  trouve  par  Goblet,  a la  meme  epoque,  dans  la  leucithine 
dujaune  d’oeuf.  Puiscette  leucithine  fut  retrouv6e  dans  les  glo- 
bules du  sang  et  la  pulpecerehrale.  Toutefois  cette  decouverte 
etait  restde  cantonn6e  dans  le  domaine  purement  scientifique. 

Les  travaux  recents  de  notre  maitre  et  ami  le  docteur 
Albert  Robin  out  etabli  que  ce  produit  fournit  a I’organisme  le 
phosphore  dans  un  etat  d’assimilation  considerable.  La  phar- 
macie  multiplie,  a Pheiire  actuelle,  les  glycero-phosphates  sous 
forme  de  solutions  aqueuses,  de  granules,  de  sirops,  de  vins 
et  d’elixirs.  Dans  les  cas  de  grande  debilite  nerveuse,  chez 
Padulte,  Albert  Robin  a tout  particulierement  recommande  les 
injections  sous-cutanees.  Chez  les  enfants  rachitiques,  la  voie 
stomacale  est  plus  recommandable. 

L’experience,  insuffisante  encore,  ne  semble  pas  donner  la 
preference  a tel  mode  de  preparation  plutot  qu’a  tel  autre.  11 
parait  logique  cependant  d’administrer  aux  plus  jeunes  enfants 
les  solutions  simples,  les  granules  et  les  sirops,  et  de  reserver 
le  vin  pour  les  enfants  d’age  plus  avance.  L’elixir  ne  convient 
guere  qu’aux  adolescents  et  aux  adultes. 


% PhospliaLe  de  chaux  hicalcique 

Acicle  chlorhydrique  pur  q.  s. ; environ  . . 
Eau  disLiUee 


10  — 
973  — 


17  grammes. 
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Nous  clcvons  ajouler  cuiliu  ([u’oii  Lrouvo  aujoimrimi, 
(Ians  lo  conimcrco,  des  laits  naturellement  phosphates  el 
i[ui,  au  lieu  do  !®%r)0  a 2 grammes  de  phosphate,  chinVc  nor- 
mal (In  lail  de  vache,  conliennent  5 el  m6me  (i  el  7 grammes 
de  ce  sel  de  chanx,  par  litre.  Ges  laits,  dits  m(^(licinanx,  sont 
donn6s  par  des  vaches  qne  Ton  sonmet  a nn  r6gimc  alimentaire 
special,  snrlecpiel  nous  n’avonspasa  insister.  Quoi(|ne  la  com- 
position chimi([nc  de  ces  laits  ait  donne  lien  a ({nelc[ues  con- 
testations, il  est  certain  c]ue  le  lait  naturellement  phosphat6 
a ses  indications  tontes  pos6es  d’avance  dans  Ic  rachitismc; 
el,  tontes  les  fois  qu’il  sera  possible  d’en  faire  usage,  le  prati- 
cien  devra  tout  an  moins  en  faire  I’essai  impartial. 

C.  Hiiile  de  foie  demoriie  et  de poissons . — Trousseau  raconte 
dans  ses  cliniqnes  qne,  de  temps  imnn^morial,  I’linile  de  foie 
de  poissons  (itait  employee,  parmi  le  people,  en  Angleterre, 
en  Hollande,  on  Westphalie  et  snr  tout  le  littoral  dn  nord  de 
TAllemagne,  mais  n’avait  jamais  6t6  donn^e  par  les  gens  de 
Tart  avant  le  commencement  de  ce  si6cle. 

Cette  assertion  est  exacte;  cependant  Rosen  de  Rosenstein, 
dans  la  seconde  moitie  du  dernier  sifecle,  recommandait,  parmi 
les  aliments  propres  aux  rachitiqnes,  les  foies  diO, poissons . Quoi 
qu’il  en  soit,  les  premieres  observations  relatives  a I’emploi 
de  cetle  hnile,  dans  le  rachitisme,  sont  de  Schenck  etde  Fehr, 
en  Allemagne.  En  France,  c’est  en  1827  qne  Rretonnean  vit  ce 
traitement  r6nssir  merveilleusement  dans  une  famille  hol- 
landaise,  dont  le  fils  aine  avait  gm5ri  d’une  affection  sem- 
blahle  en  Hollande.  Rretonnean,  apr6s  avoir  constat6  plusieurs 
fois  la  grande  efficacit(!'  de  cette  hnile  de  poissons,  commnniqua 
ses  observations  a Trousseau,  a Gnersant,  ii  J.  Cloquet,  et  dbs 
lors  I’usage  ni6dical  de  I’huile  de  foie  de  morno  se  vulgarisa 
en  France  oh  tout  m6decin  I’emploio  anjourd’hni,  dans  des  cir- 
constances  analogues,  a moins  do  contre-indications  formelles. 
« Comment  agit  ce  nn^dicamont,  dit  Trousseau,  ost-co  par  des 
vorlus  s[)6ci(i([ues  anti-rachiliqnos,  comme  le  mercnro  et  I’io- 
dnro  de  potassium  dans  la  syphilis?.Ie  ne  le  crois  pas.  Savertu 
consisle  ossentiellement  en  ce  qne  riinilo  de  poisson  est  un 
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(oniquc  analepiique  d’un  ordre  siiperieur,  c’est-a-dirc  qu’elle 
agit  en  sa  quality  do  corps  gras,  ct  peut-6lro  en  qualile  de  corps 
gras  combiri6  avec  diverses  substances  toniqiics  cxcitantcs, 
Tiode.  le  phosphore,  etc.,  et  combind  avec  diverses  substances 
que  I’analyse  chimiqiie  poiirra  peut-etre  ddcouvrir...  L’huile 
de  foiede  moriie  constitiie  a la  fois  un  aliment  et  un  agent  de 
stimulation  parfaitement  approprie  a I’dtat  de  Torganisme 
plus  ou  moins  ddtdriord...  L'hiiile  de  raie,  I’linile  de  liareng, 
rhuile  de  poisson  du  commerce,  laquelle  se  retire  surtoiit  des 
c6tac6s,  peuvent  parfaitement  la  remplacer.  Pour  ma  part, 
quand  j’ai  a traiter  des  enfants  dans  des  families  dont  la  con- 
dition de  fortune  demande  a etre  prise  en  consideration,  jc 
prescris  rhuile  dont  se  servent  les  cordonniers,  de  beaucoup 
moins  chbre  que  les  huiles  de  raie  ou  de  morue.  » 

A cette  longue  citation  de  Trousseau  il  n’y  a gubre  a 
ajonter.  Notons  cependant  qu’il  serait  difficile  de  prescrire 
aujourd’hui  des  huiles  aussi  r6pugnantes  que  celles  que  con- 
seillait  Trousseau.  Outre  que  Fhuile  de  morue  est  maintenant 
d’un  prix  plus  abordable,  tout  au  moins  la  brune  et  meme  la 
blonde,  pen  de  families  accepteraient  de  nos  jours,  meme  dans 
les  classes  infcrieures  de  la  socidt^,  des  huiles  de  qualite  aussi 
inf^rieure  que  celle  a ITisage  des  cordonniers.  D’autre  part, 
comme  I’avait  prevu  ce  clinicien  si  Eminent,  la  chimie  est 
peut-6tre  a la  veillede  nous  fournir,  sous  forme  de  corps  bien 
definis,  les  principes  actifs  les  alcalokles  de  I’huile  de  morue. 

Le  professeur  Gautier*  a isole  quelques-unes  des  ptomaines 
de  cette  huile;  et  ces  ptomaines,  donnees  a la  place  de  I’huile, 
ont  paru  avoir  des  proprietds  similaires.  11  existe  meme  deja, 
dans  le  commerce  pharmaceutique,  sous  le  nom  de  morrhuol, 
par  exemple,  et  sous  d’autres  denominations,  des  extraits 
d’huile  de  morue  dont  I’emploi  serait  tres  avantageux  s’il  etait 
absolument  demontre  qu’ils  ont  toutes  les  proprietds  analej)- 
tiques  de  I’huile  elle-m6me.  L’avenir  nous  renseignera  plus 
completement  a cet  dgard. 

11  est  bon  d’ajouter  que  les  ptomaines  existent  en  pins 
1.  Gautikr.  — Acad,  de  mid.,  1889. 
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grande  quantild  dans  los  linilcs  hrnnes  el,  l)londes,  non  dpnrdes, 
cedes  pi'eciseinenl  donl  Trousseau  conseillail  ddja  pins  par- 
liciilidrenient  I’nsage.  Mais  il  serait  in jnsle  de  prtdendro  ({vie 
rimile  l)lanclie,  soigneiisemcnl  dpurde,  est  sans  action  lliera- 
peiiiiqne.  Onti-e  qne  les  enranls  les  pins  ddlicals  I’acceptenl 
pi-csqne  loujonrs  voloniiers,  alors  (|ii’ils  rcrnsent  les  linilcs 
brunes,  elle  nons  a tonjonrs  parn  agir  avec  antant  d’el’licacild 
qne  I’linilc  non  dpnrde;  ct  les  csiomacs  fatignds,  fait  d’obser- 
valion  si  frdqnente  parmi  les  enfants  rachitiqnes,  la  digdrcnt 
pins  aisement. 

On  Iroiive  cnlin,  dans  le  commerce,  des  emulsions  d'hnile, 
dont  (jnclqnes-nnes  sont  Tobjet  d’nne  rdclame  retentissante  ei 
qni  sont  toutes  obtenues  a I’aide  d’hypophosphiies  varies. 
Elies  masqnent  sansdonle,  dans  nne  certaine  mesnre,  le  gout 
d’hnile  en  nature  ; mais  lenrs  qualitds  ne  nons  paraissenl  pas 
snffisantes  pour  nous  porter  a les  conseiller  a rexclusion  de 
Thuile  elle-meme,  et  nous  ne  les  prescrivons,  en  ce  qui  nons 
concerne,  qu’aux  enfants  qui  se  refusent  obstindment  aingerer 
oil  a digdrer  les  huiles  naturelles. 

(Test  dans  ces  cas  d’intolerance  psychique  on  gastro-intes- 
tinale  que  Trousseau  conseillait  les  corps  gras  (que  repous- 
saient,  au  contraire,  les  mddecins  du  dernier  siecle)  et  tout 
particulidrement  le  beurre.  « Souvent  aussi,  ajoute-t-il,  pourne 
pas  ebranler  la  confiance  des  parents  qui  ne  comprennent  pas 
comment  pent  agir  un  remede  aussi  simple  que  le  beurre, 
nous  ajoutous  a celui-ci  quelques-uns  des  dldments  que  ren- 
ferme  I’huile  de  poisson.  La  formule  suivaiite  (c’est  toujours 
Trousseau  qui  parle)  est  celle  que  nous  prescrivons  le  plus 
habitiiellement  : 

"if  Heurre  Lres  tVais 300  firammes. 

lodnrf!  (le  pol,;issiuni 1.3  ceiiLigiamines. 

Hromiire  do  polassiuni 30  — 

Chloruro  de  sodium 5 grammes. 

Phosphore I ceiiligramme. 

« Cette  qiiantitd  de  beurre  doit  etre  prise  en  ti'ois  jours, 
dtaldesurdes  tartiues  de  pain. 
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« A ddfaiil  de  cettc  preparation,  quand  Ics  cnfarits  s’en 
degoutent,  on  pent  donner  de  la  graisse  do  volailles  qu’on 
fait  prendre  en  meme  quantity  et  de  la  mSme  facon.  On  bien 
on  donne,  selon  la  vieille  methode  adoptee  encore  en  Angle- 
lerre,  dii  lard  frit,  du  gras  de  jambon  que  Ton  fait  fondre  et 
quo  Ton  etale  sur  du  pain.  » 

1).  Phosphore.  — La  formule  que  nous  venons  de  donner  et 
a laquelle  Trousseau  parait  attacher  si  peu  d’irnportance  qu’il 
ne  la  prescrivait,  semble-t-il  dire,  que  lorsque  le  beurre  parais- 
sait  etre,  aux  yeux  des  families,  un  remede  sans  valeur,  ren- 
ferme  cependant,  et  a dose  veritablement  considerable,  dan- 
gereuse  peut-etre  chez  de  trop  jeunes  enfants,  un  corps  des 
plus  actifs,  la  phosphore.  II  y avaitdonc  longtemps  que  Trous- 
seau avait  employe  ce  medicament  dans  la  therapeutique  du 
rachitisme,  quand  Kassowitz,  de  Vienne*,  mit  a la  mode 
la  medication  phosphoree,  en  citant,  de  188i  a 1889,  2o  000 
guerisons  obtenues  par  cette  metbode.  Kassowitz  ne  prescrit 
pas  plus  d’un  demi-milligramme  a un  milligramme  de  phos- 
phore dans  les  2i  heures,  et  donne  le  medicament,  tan  tot 
dans  de  Thuile  de  morue,  tantot  dans  quelque  formule  magis- 
Irale  dont  la  suivante  pent  servir  de  modele  : 


If  Phosphore 0 gr.  01 

Lipanine.  30  grammes. 

Sucre  en  poudre.  | ,»  ... 

(lOmme  en  poudre  \ 

Eau  disLillee 40  — 


Une  cuilleree  a cafe  par.  jour  de  cette  emulsion. 

La  formule  actiielle  de  Kassowitz  est  la  suivante  : 

If  Huile  d’amandes  donees 30  grammes. 

Phosphore 0 gr.  001 

Gomme  arabique lb  grammes 

Sucre lb  — 

Eau  distillee 40  — 

Une  a deux  cuillerees  a cafe  par  jour. 


1.  Kassowitz.  — Wien.  med.  Woch.,  1889. 
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Scliwclen  dans  Ic  service  de  M.  Henoch,  a Berlin,  a Lraile 
qiiaranle  et  iin  nialades  par  le  phospliore,  a la  dose  un  pen 
pins  forte  d’lin  demi-milligramnie  j)ar  jour,  et  resume,  dans 
le  tableau  suivant,  les  resultats  du  traitement  : 


CiU^risons 4 

AmelioraLions  notables 12 

Ameliorations  Icgi^res 9 

Uesnitats  negatifs 11 

Aggravations a 

Marts 8 


Une  pareille  statistique,  alors  qu’il  s’agit  d’une  affection 
en  g6n6ral  si  benigne  et  sur  laquelle  I’hygi^ne  seule  a si  sou- 
vent  une  si  grande  influence,  comme  nous  le  dirons  tout  a 
I’heure  , esDelle  favorable?  — Pour  notre  compte,  nous 
i’6pondrons  par  la  negative.  D’ailleurs  Schabanowa,  de  Saint- 
P6tersbourg  *,  a trait6  105  rachitiques  par  le  phospliore  sans 
resultats  plus  concluants.  Monti,  Raudnitz,  lui  ont  meme  im- 
pute des  accidents  divers. 

Notre  collfegue,  le  docteur  Comby,  auquel  nous  emprun- 
tons  les  citations  precedentes  ^ s’exprime  en  ces  termes  : 
« A mon  tour,  j’ai  voulu  6prouver  ce  medicament  et  je  me  suis 
servi  de  Phuile  de  foie  de  morue  comme  vdliicule  (10  centi- 
grammes de  phospliore  par  litre;  une,  deux,  trois  cuillerees 
a cafe  suivant  Page  des  enfants. 

Le  medicament  est  trbs  bien  supporte;  entre  nies  mains  il 
n’a  pas  donne  d’accidents  serieux.  11  est  vrai  qu’il  ne  ni’a 
donne  de  succbs  complet  qu’aprbs  plusieurs  niois  de  traite- 
ment. Et  je  crois  que  ces  succbs  sont  attribues  au  vehicule 
plutdt  qu’au  phospliore.  En  effet,  employant  concurremnient 
les  bains  sales  et  Phuile  de  foie  de  morue  simple,  j’ai  obtenii 
des  resultats  plus  satisfaisants.  Que  devrions-nous  conclure, 
au  total,  de  cette  action  tberapcutique  du  phospliore  dans  le 
rachitisme,  alors  surtout  que  la  plus  legbre  imprudence,  le 


1.  Schabanowa.  — Jahrh.  fiir  Kind., 

2.  Comby.  — Lc  Rachitisme,  1892. 
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moindre  malentendu  dans  son  cmploi  penvenl  occasionner 
des  accidents  graves  et  ni6me  la  mart,  ainsi  qu’on  en  a rap- 
ports plusieurs  exemples? — C’est  qne  le  inienx  serait  de 
s’abstenir.  Cependant  Max  Kassowitz  vient  d’insister  a nou- 
veau siirles  effets  excellents  de  la  mSdication  phospliorSe  qii’il 
SlSve,  en  quelque  sorte,  a la  hauteur  de  la  mSdicalion  speci- 
fique,  non  seulement  contre  les  symptomes  neuro-niusculaires 
du  rachitisme,  mais  encore,  et  surloul,  contre  les  iSsions  raclii- 
tiques  du  squelette.  « Quand  ou  constate,  dit-il',  comme  nous 
et  tant  d’autres  o'bservaleurs  qui  out  confirms  nos  premiers 
rSsultats  publiSs  il  y a dSja  dix  ans,  que,  sous  rinlluence  d’un 
demi-milligramme  de  pbospbore  par  jour,  les  os  craniens  si 
mous  deviennent  manifestement  plus  durs  an  bout  de  quel- 
ques  semaines,  que  les  sutures  bSantes  se  ferment,  que  les 
fontanelles  si  largement  ScartSes  se  rStrScissent,  quo  les  cotes 
(lexibles  deviennent  plus  rSsistantes,  que  la  facultS  de  res- 
ter  assis,  de  rester  debout  el  de  marcher  s’Stablit  si  rapide- 
ment,  que  tons  les  accidents  convulsifs  et  surtout  le  spasme 
glottique  diminuent  trSs  vile,  quelquefois  meme  au  bout  de 
trSs  pen  de  jours,  on  est  en  droit  de  considSrer  ces  rSsultats 
comme  parfaits  et  bien  St^iblis. 

« 11  est  parfaitement  dSmontrS  aujourd’hui,  par  des  expS- 
riences  sur  les  animaux,  que  le  pbospbore,  administrS  a 
petites  doses  non  toxiques,  pxerce  sur  les  cas  de  croissance 
line  action  condensatrice  et  sclSrogSne;  et  il  n’est  pas  dou- 
teux,  d’aprSs  les  nombreusQS  observations  cliniques,  que 
cette  substance  possSde,  en  elTet,  une  verlu  curative  sprei/i- 
que,  non  seulement  sur  les  os  ^les  raebitiques,  mais  aussi  sur 
toutes  les  manifestations  du  rachitisme.  » 

On  ne  saurait  repondre  a des  affirmations  si  convaincues 
par  une  abstention  pury  et  siipple.  Aussi  conseillons-nous' 
I’usage  du  pbospbore,  a la  dose  quotidienne  d’un  demi-milli- 
gramme, toutes  les  fois  que  des  symptomes  neuro-muscu- 
laires  graves,  surtout  coqvulsifs,  laryngds  ou  autres,  donne- 


1.  Max  Kassowitz.  — La  M(fdefine  infantile,  n°  10;  lo  octobre  1894,  p.  551. 
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ronl  a I’ad'eclioii  racliilique  unc  allure  speciale,  une  gi-avH6 
exceplionnelle.  II  va  sans  dire  quo  I’oii  aura  rocours,  simul- 
taru^ment,  aux  aulres  moyens  tIi6rapeuLi([ues  et  liygi6niques 
qui  sont  a noire  disposition. 

E.  — Lani6dicalion  par  le/'er,  donl  nous  devons  parler  main- 
tenant  el  recommander  vivement  le  frequent  usage,  est  pres- 
que  aussi  ancienne  que  le  traitement  du  rachitisme.  Rosen 
de  Rosenstein  conseille  de  faire  de  I'eau  de  boiile  : « On  sus- 
pend, dit-il,  une  bottle  de  mars  a un  morceau  de  mousseline 
qui  baigne  dans  I’eau  et  on  I’y  laisse  jusqu’a  ce  que  I’eau  ait 
pris  la  couleur  d’une  infusion  de  tli6 ; on  ote  alors  la  boule 
qu’on  met  s6cher.  L’enfant  boit  de  cela  pendant  la  matinee. 
Le  leiidemain  on  en  fait  autant.  » 

L’an6mie  6tant  une  complication  tr^s  fr6quente  du  ra- 
chitisme, on  comprend  sans  peine  que  le  fer  soit  presque 
loujours  prescrit  par  les  medecins  dans  le  traitement  de  cette 
alfection. 

Trousseau  etait  si  emerveille  des  bons  effets  de  I’huile  de 
morue  que,  du  moins  dans  ses  lemons  cliniques,  il  ne  parle 
pas  de  la  medication  ferrugineuse.  Gomby  conseille  d’asso- 
cier,  dans  certains  cas,  le  sirop  d’iodure  de  fer  a Thuile  de 
morue. 

Despine  et  Picot,  dans  leur  Manuel  pratique  des  maladies 
de  I’enfance,  formulent  le  sirop  magistral  suivant,  souvent 
employe  a Geneve  : 


If,  I.imaille  de  fer 96 

Creme  de  tari.re  soluble 500 

Caimelle. 16 

Sucre 2000 

Ecorce  d’oranges  mondees  ) , . 

Rhubarhe ) ^ 

Vin  l)lanc q.  s. 


Une  cuilleree  t'l  bouclie  matin  et  soir. 

Nous  croyons,  quant  a nous,  que  e’est  surlout  Viodure  de 
fer,  iodure  ferreux  ou  proto-iodure,  qu’il  est  utile  de  pres- 
crire  aux  enfanls  rachiliques  : aux  plus  jeunes,  sous  la  forme 
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de  sii-op,  a un  ago  plus  avanc6,  soil  dans  lo  mCmc  sirop,  a 
dose  plus  considdrablc,  soil  on  pilules.  L’iode  y esL  en  edet 
associd  au  fer;  et  personiie  ne  saurail  conLesler  I’u Lilith  de 
ce  prccieux  m6talloide  dans  une  adection  presque  loujours 
gredde  sui-  un  temp6rament  lymphalique  et  compliqu6e 
d’au(5mie  plus  on  moins  intense. 

F.  — Dans  ces  derniers  temps,  un  medecin  anglais,  Dixon 
Mann*,  a utilise  V extrait  de  moelle  rouge  desos  dans  letraite- 
inentderanemie.  Get  extrait  s’obtient  en  faisant  maciirer  quel- 
ques  jours,  dans  de  la  glycdrine,  des  fragments  d’os  de  jeunes 
veaux.  On  obtientainsi,  apr^s  filtration,  un  liquide  d’un  rouge 
plus  ou  moins  fonce,  que  rauteur  fait  prendre  a la  dose  d’une  a 
trois  cuillerdes  a cafe  par  jour.  II  cite  le  fait  d’un  petit  garQon 
hemophilique,  ddja  trait6  sans  succes  par  le  fer,  I’arsenic  et 
rhuile  de  morue  et  chez  lequel,  aprbs  trois  semaines  de  trai- 
tement  exclusif  par  1 ’extrait  de  moelle,  le  nombre  des  hema- 
ties  s’eleva  de  3800  000  a 4400  000  par  millimetre  cube. 

Ce  traitement  mdriterait  peut-etre  d’etre  essayc  chez  cer- 
tains enfants  rachitiques,  profondementanemiques  eta  intold- 
rance  gastrique  telle  que  ni  I’liuile  de  morue,  ni  les  prepara- 
tions ferrugineuses  ne  peuvent  etre  prescrites. 

G.  — Enfin,  ditM.  Comby  (/oco  citato,  p.  185),  une  nouvelle 
therapeutique  a vu  le  jour,  il  y a quelques  annees,  en  Italie. 
Partant  de  cette  idee  que  le  rachitisme  serait  une  maladie 
trophique  en  relation  avec  quelques  troubles  fonctionnels  du 
systbme  nerveux  central,  M.  Tedeschi  s’est  mis  a galvaniser 
la  colonne  vert6brale  de  tons  les  rachitiques  qu’il  a observes. 
11  a 6t6  suivi  dans  cette  voie  par  M.  Bonadei,  directeur  de 
rinstitut  des  rachitiques  de  Crcmone  et  par  M.  Sagretti 
Claudio,  qui  a perfectionnd  la  mdthode  et  donn6  des  bains 
electriques. 

Nous  n’avons  aucune  experience  personnelle  de  cette  me- 
thode ; nous  ne  pouvons  done  que  croire  a la  sincerite  de 
I’eloge  enthousiaste  qu’en  ont  fait  ses  auteurs.  Neanmoiiis, 


1.  Dixon  Mann.  — The  Lancet,  18  mars  et  Presse  midicale,  p.  394,  1894. 
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^lanl  (loimcs  Ics  moyciis  pliai'macoiilicjiios  el,  siiiioul  liygi6- 
ni(jues  si  piiissaiils  doiil,  nous  disposons  d6ja  con  Ire  le  rachi- 
lisme,  nous  nc  voyoiis  pas,  en  veril6,  la  ii6cessil6  d’y  avoir 
syslematiquement  recoiirs.  lleslhon  d’ajouler,  cependanl,  quo 
Ics  couranls  aUcriiati(‘s,  a allernanccs  rapidcs  el  sinusoidaux, 
a peine  introdiiils,  a I’lieurc  acluclle,  dans  la  pratique  medi- 
cale,  scinblenl  donner  deja  de  trbs  nombreuses  csp6rances. 
Lcurs  ell’ets  sur  Ics  ^changes  nuLri til's  paraissent  puissants, 
cl  rien  ne  prouve,  qii’a  ce  titre,  ils  ne  seront  pas  un  jour  trbs 
utiles  dans  certains  cas  de  deformations  rachitiques  rebelles, 
surtout  chez  les  enfants  de  la  scconde  enfance,  que  des  trou- 
bles nutritifs  persistants  maintiennent  en  etat  de  d6ch6ance 
organique  profoude. 


Ill 

Medication  adjuvante  dans  le  traitement  du  rachitisme. 

Sans  doute  la  medication  tli6rapeutique  proprement  dite 
a son  importance  dans  le  traitement  du  rachitisme ; mais  la 
medication,  quo  nous  appellerons  adjuvante,  acquiert  ici,  bien 
plus  que  dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies,  une 
influence  telle  que,  sans  elle,  les  m6dicaments,  quels  qu’ils 
soient,  ne  peuvent  souvent  avoir  une  influence  appr6ciable. 

Qu’esp^rer,  par  exemple,  au  sein  des  grandes  villes,  de 
ces  enfants,  meme  convenablement  traites  par  I’huile  de  mo- 
rue  simple  ou  phosplior6e,  le  sirop  de  fer,  les  preparations 
pbosphat6es,  qui  appartiennent  a cette  classe  desh6ritee  de  la 
societe,  oil  les  rfegles  les  plus  eiementaires  de  I’hygibne  sont 
inconnues  ou  inapplicables ; ou  habitation,  alimentation,  ve- 
tements,  tout  cst  defectueux  et  insuffisant.  La  duree  du  traite- 
ment se  prolonge  alors  pendant  des  mois,  et,  bien  souvent, 
I’intonsite  de  I’anemie  s’oppose  a la  disparition  des  lesions 
rachitiques  proprement  dites. 

II  faudrait  done  [louvoir  sc  preoccuper  avant  tout,  en  pa- 
rcillc  circonstancc,  de  modifier  le  milieu  ambiant  du  petit 
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maladc.  Qu’ils  sont  nombreux  oncoro  les  cas  ou  cetio,  m6di- 
calioii  adjuvaiite  est  impossible ! U'autres  pays  sont,  a cc  point 
de  vue,  plus  avanc6s  qiie  le  noti’e.  L’ltalie,  [>ar  cxemple,  pos- 
sbde  des  inslituts  spdcialemcnt  deslinds  aux  enfants  racbili- 
ques,  ct  qui,  par  leur  situation  mai-itime,  pour  quelqucs-uns 
d’entre  cux,  sont  cxceptionncllemcnt  favorables  a la  cure  de 
cette  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons,  en  France,  sinon  des  insti- 
tuts  speciaux,  tout  au  moins  des  hopitaux  specialisds  dont 
quelques-uns,  coinme  celui  de  Berck-sur-Mer,  dependance  de 
Fadministration  gdnerale  de  I’Assistance  publique  de  Paris, 
reQoivent  un  grand  nombre  d’enfants  rachitiques.  Arcaclion 
possede  dgalementun  sanatorium  maritime  ou  de  nombreux  en- 
fants ont  vu  leurs  Idsions  rachitiques  s’amdliorer  ou  dispa- 
raitre  en  totalitd.  Enlin  I’OEuvre  nationale  des  hopitaux  marins 
possede  deja,  a Banyuls-sur-Mer,  un  sanatorium,  ou  elle  vien- 
de  crder  un  service  de  jeunes  enfants  rachitiques  de  deux  ans, 
et  mdme  plus  jeunes  encore,  si  c’est  necessaire;  et  elle  pre- 
pare la  creation  d’un  hopital  d’enfants  dans  Pile  d’Ol6ron. 

A.  Clhnat  niarin  et  bains  de  mer.  — L’heureuse  influence 
du  climat  marin  et  des  bains  de  mer  sur  le  rachitisme  est 
au-dessus  de  toute  contestation.  Au  recent  Congres  de  tbalas- 
sothdrapie,  tenu  a Boulogne-sur-Mer  (2d-29  juillet  189i),  les 
indications  de  cette  medication  marine  ont  6t6  etudi6es  et  dis- 
cutdes  avec  soin.  Le  D’’  Gh.  Leroux,  de  Paris’,  apiAs  y avoir 
constate  que  la  moyenne  des  guerisons  obtenues  jusqu’a  ce 
jour  dans  les  sanatoria  maritimes  est  superieure  a Go  p.  100, 
ajoute  : « Les  insuccGs  tiennent  a deux  causes  principal es  : 
la  premiere  est  que  les  enfants  sejournent  a la  mer  un  temps 
trop  court,  quelques  mois  a peine;  la  seconde  est  que  la 
plupart  des  rachitiques  sont  soumis  au  traitement  beaucoup 
trop  tardivement.  Aussi,  malgre  un  sejour  souvent  prolonge, 
le  benefice  obtenu  est-il,  dans  ce  cas,  fort  restreint;  Petal 
general  s’ameliore,  mais  les  deformations  I’achitiques  persis- 


1.  Charles  Leroux.  — La  medecine  infantile,  n”  10,  13  octobrc  1894.  p.  552. 
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Quelqiics-uus  de  ccs  oiiraiits  soul  cnvoyds  an  samitoriuni 
a six,  huit  ct  doiizc  ans;  or,  <\  ctd,  age,  Ics  (l^lormalions  soul 
presqiic  toujours  ddlinitivcs  ct  rdsistenl  an  Iraitcmcnl  niarin. 
All  contraire,  lorsquc  los  racliiliqiics  soiit  trail(5s  a uii  an, 
Ireize  ot  viiigt-huil  mois,  la  gu6rison  cst  a pen  prl's  ccrtaiiu', 
et  complete.  Les  chances  de  guerison  diminncnl  avec  la  pro- 
gression do  Tilge  et  I’anciennete  de  la  maladie.  » En  s’ap- 
puyant  sur  ces  considerations,  le  doctcnr  Lerouxa  fait  adoptei’ 
par  le  Congr^s  les  conclusions  suivantcs  : 

1°  Le  rachitisme  gueidt  compl6tement  par  le  traitement 
niarin,  a l,a  condition  que  I’enfant  soit  traitd  d6s  I’apparition 
(les  d(5forinations  et  qu’il  soit  sonmis  an  traitement  prolonge, 
pendant  un  temps  impossible  a determiner,  mais  qni  sera  de 
deux  ans  au  moins  ; 

2"  II  est  necessaire  de  cr6er  et  d’oi'ganiser,  dans  les  hopi- 
laux  et  sanatoria  marins,  un  service  de  bebes,  pour  admettre 
les  enfants  des  le  sevrage  physiologique  (douze  a dix-huit 
mois),  service  destine  particulierement  au  traitement  du  ra- 
cbitisme. 

C’est  done  a tort  que  Ton  a reserve,  jusqu’a  ce  jour,  les 
Injpitaux  marins  pour  le  traitement  des  manifestations  les 
plus  graves  de  la  scrofulo-tuberculose  et  dii  rachitisme;  qii’on 
les  a consideres  comme  des  succursales  des  hopitaux  et  hos- 
pices, comme  de  veritables  deversoirs  on  on  envoyait  les 
vieux  chroniques,  les  enfants  atteints  de  tumeurs  blanches 
tres  anciennes,  de  maux  de  Pott  avec  abces  ossifluents  et 
osseux  accompagn(5s  d6jb  de  cachexie  plus  on  moins  profonde. 
Ilya  souvent,  tout  au  contraire,  pour  de  tels  malades,  contre- 
indication  formelle  a I’emploi  de  la  nujdication  marine,  et 
ils  succombent  quelquefois  rapidement,  au  bord  de  la  mer, 
a l’ent6rite,  a la  bronebite  ou  a la  meningite  tubercnleuse. 

Les  enfants  qu'il  faut  traiter,  au  bord  de  la  mer,  sont  ceux 
qui  doivent  y gu6rir  radicalement : ce  sont  les  enfants  am5- 
miques,  lympbatiques,  scrofuleux  bdnins,  tnberculenx  latents 
ou  d(5ja  atteints  de  tuberculoses  externes  au  dcibut,  et  enlin 
les  radii liquo.s. 
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Ell  fait  do  conlrc-indication,  chez  cos  dcrniers,  il  n’eii  esl 
qii’iine  sculc  bieii  nelle  : c’esL  le  cas  ou  le  rachilismc  csl  coni- 
pliqud  d’an(5inie  oii  do  lympliatisme  profonds  chez  des  sujets 
irrilables,  a manifestations  congestives  ou  inflammatoires ; les 
manifestations  de  la  scrofiile  l6gbre,  comme  les  bl6pbarites, 
les  conjonctivites  chroniques,  les  otorrh(5es,  les  hypertrophies 
amygdaliennes,  les  Eruptions  cutan6es  chroniques,  superfi- 
ciellcs,  a condition  d’avoir  une  evolution  plus  ou  moins  tor- 
pide  non  accompagmie  de  pouss6es  aigucs  congestives,  loin 
d’etre  une  contre-indication,  comme  on  I’a  cru  pendant  long- 
temps,  sont,  au  contraire,  tres  avantageusement  modifi6es  au 
bord  de  la  mer. 

Cette  question  d’indications  et  contre-indications  6tant 
elucid(§e,  il  est  bon  d’entrer  dans  quelques  details  sur  la 
''aQon  de  donner  les  bains  de  mer  aux  enfants  rachitiques. 

C’est  a tort  qu’on  emploie  souvent  la  violence  pour  les 
plonger  de  vive  force  dans  la  mer,  alors  surtout  qu’il  s’agit 
d’enfants  trbs  impressionnables  : la  terreur  qu’ils  eprouvent 
en  pareil  cas  n’est  pas  sans  danger.  Il  faut,  tout  au  contraire, 
les  prendre  par  la  douceur  et  la  persuasion ; le  mieux  est 
iu6me,  s’ils  rdsistent  quand  meme,  de  s’abstenir  le  premier 
jour  et  de  se  contenter  pour  eux  du  spectacle  d’autres  enfants 
joyeux,  courant  et  riant  dans  la  mer.  Le  lendemain  leur 
terreur  est  ddja  moins  grande ; on  les  porte  en  leur  tournant 
le  dos  a la  plage,  afin  de  leur  dviter  la  vue  de  cette  immen- 
sitd  qui  les  dpouvante,  ou  on  les  entraine  insensiblement  vers 
cette  meme  plage,  au  milieu  d’autres  enfants  ddja  habitues 
a la  mer.  Ceux  d’ailleurs  qui  prennent  souvent  des  bains 
chez  eux  craignent  moins  les  bains  de  mer.  Si  leur  peau  est 
delicate,  sujette  aux  druptions,  il  est  bon  de  leur  donner  d’a- 
bord  des  bains  d’eau  de  mer  dtendue  d’eau  douce,  ou  do  leur 
laVer  la  peau,  a la  sortie  du  bain  de  mer,  avec  une  dponge 
imprdgnde  d’eau  douce  : un  drythdme  cutand  quelque  pen 
gdndralisd,  et  les  ddmangeaisons,  I’agitation  qui  en  seraient 
la  consdquence,  augmenteraient  leur  aversion  pour  la  mer.  11 
faut  les  exciter  a marcher,  a jouer  dans  I’eau,  puis  a se  rouler 
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clans  Ic  sable,  et  nuMne  a passer  aiiisi,  a plusieiirs  i*eprises,  de 
ce  bain  cle  sable  en  plein  soleil  an  bain  de  iner.  Celle  vive 
excitation  de  la  peau  par  le  grand  et  ra})ide  ebangement  de 
tempcn'atnre,  celle  sorte  de  doiicbe  froide  cl  sal6e,  plusienrs 
Ibis  rep6tee,  agit  d’nne  niani^re  dminemment  favorable  et 
active  la  nutrition.  Ces  bains  d’eaii,  d’air,  de  soleil,  prolong(5s 
un  certain  temps,  en  prenant  la  precaution  do  garder  la  tete 
sbebe  et  couverte,  surtoiit  s’il  s’agit  d’une  petite  tille  a I’abon- 
dante  cbevelure,  sont  des  agents  puissants  qui  siirexcitent 
renergie  f'onctionnelle  des  organes,  de  la  peau  et  des  muscles. 

Oil  pent  meme,  pour  certains  enfants  a la  reaction  vitale 
prompte  et  energique,  toierer  deux  bains  par  jour.  Ceux  au 
contraire,  d’ailleurs  en  petit  nombre,  qui  seraient  sujets  aux 
convulsions,  aux  syncopes,  a la  diarrhee,  ou  c[ui,  sous  I’im- 
pressioii  du  froid  de  I’eau,  se  tiendraient  immobiles,  pales, 
verdatres,  avec  tendance  a la  somnolence,  ceux-la,  disons- 
nous,  devraient  se  contenter  de  courir  sur  le  sable  mouille, 
ne  recevant  la  vague  que  jusqu’a  mi-jambe,  ou  meme  jouer 
simplement  au  soleil,  sur  le  sable,  mais  en  costume  de  bain, 
afin  d’avoir  toute  la  souplesse  crallurc  desirable  et  toute 
liberte  de  se  rouler  a terre  au  grd  de  leurs  desirs. 

Tout  ce  c[ue  nous  venous  de  dire  s’applique,  on  le  com- 
prend,  a des  enfants  de  la  deuxibnie  enfance,  e’est-a-dire  ages 
d’au  moins  trois  a quatre  ans.  Mais,  nous  I’avons  dit  tout  a 
I’heure,  on  admet  do  plus  en  plus  de  nos  jonrs  I’utilite  du  trai- 
tement  marin,  dbs  le  debut  de  I’affection  rachitique,  chez  les 
plusjeunosonfants.  G’est-a-dire  qu’a  I’epoque  meme  dusevrago, 
des  le  douzieme  ou  le  treizieme  mois,  I’enfant  pent,  a moins 
de  contre-indication  speciale,  etre  conduit  au  bord  de  la  mer. 
Sans  doute  il  nc  s’agit  point  encore  de  I’y  baigner,  du  moins 
on  can  froide;  mais  on  doit  deja  lui  donner  des  bains  d’eau 
do  mer  ebaude  et  melangec  d’eau  douce;  il  doit  surtout  jouer 
au  grand  air,  prendre  un  costume  qui  lui  laissc  toute  liberte  do 
mouvements  des  bains  do  soleil  et  de  sable;  et  alors  meme 
quo  la  marclie  doit  lui  6trc  interdite  a cause  du  ramollissemeut 
et  de  la  tendance  a la  courburc  des  os,  il  ne  faut  pas  moins 
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liii  pcrmeLtrc  de  joucr  ainsi  sur  Ic  sable,  a la  simi)le  condition 
do  no  })oinl  s’oxposer  a des  mouvenienls  Irop  brusques  ou 
a des  chocs  violents  de  la  i)art  d’auLres  enfanls  plus  iiges  ou 
plus  robustes. 

Quand  les  enfants  ne  peuvenl,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  bcncficier  du  s6jour  au  bord  de  lamer  (situation  de 
t'ortune  des  parents,  cloignemenl  des  cotes,  contre-indica- 
tions  tirees  de  I’etat  de  I’enfant,  etc.,  etc.),  on  essaie  d’y  sup- 
[)leer  par  Tusage  des  bains  sal6s  (1  a 2 kilogrammes  de  sel 
marin  par  bain).  Ces  bains,  etant  chauds,  peuvent  6tre  pro- 
longds  plus  longtemps  que  ceux  de  la  mer;  mais  il  esl  diffi- 
cile d’6tablir,  a cel  dgard,  des  regies  fixes  ; et  il  faut  tenir 
grand  compte  de  la  susceptibilitd  de  I’enl'ant,  et  de  Texcitation 
cutan6e,  en  general,  qui  pent  en  6tre  la  consequence.  11  y a 
mieux  d’ailleurs  que  cette  eau  de  mer  artificielle  et  certaiiies 
stations  thermales  a eaux  chlorurees-sodiques,  comme  Salies- 
de-B6arn,  Dax,  Salins-du-Jura,  etc.  peuvent  rendre  de  tres 
grands  services.  Elies  seraient  mdme  pr6terables  chez  les 
enfants  trop  nerveux  pour  supporter  le  s6jour  au  bord  de  la 
mer;  et,  toutes  clioses  dgales  d’ailleiirs,  elles  ont  a leur  actif 
un  tr6s  grand  nombre  d’ameliorations  et  de  gudrisons  d(5fmi- 
tives.  A noter  enlin  que  Ton  trouve  dans  le  commerce  les 
sels  extraits  des  eaux  mbres,  sets  avec  lesquels  on  pent  pre- 
parer en  tout  lieu  des  bains  qui,  infdrieurs  sans  doute  a 
ceux  de  la  source  thermale,  n’eii  ont  pas  moins  leurs  avan- 
lages,  quand  I’enfant  ne  pent  etre  conduit  auprbs  de  cette 
source  thermale. 

B.  Vetements,  alimenlatiun.  — Il  est  inutile  d’insister  lon- 
guement  sur  ce  fait  important  que,  le  racliitisme  survenant, 
le  plus  souvent,  chez  des  enfants  d6hilites,  anemies  tout  au 
moins,  ils  doivent  6tre  mis  tout  particulierement  a Tahri  des 
intemperies  des  saisons  et  des  refroidissements,  qui  auraient 
chez  eux  une  gravite  spdciale.  De  nos  jours  surtout,  alors  que 
le  maillot  est  abandonne  pr6matur(5ment  et  que  Ton  habille 
les  enfants  de  quelques  semaines,  il  est  bon  de  rappeler  aux 
parents  qu’il  est  prudent  de  les  couvrir  de  v6tements  en  lla- 
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nolle,  surloiit  pendant  la  saison  I’roidc.  Cette  l■cconHnanda- 
tion  doit  litre  bicn  pliis  i'ormelle  encore,  si  Ton  voit  paraitre 
les  nonnres  p6riarliculaires,  premidi’cs  nianil'estations  du 
radii  tisme, 

Dbs  qne  renrani  marcho  sent,  rnsago  a prdvalii,  dans  un 
grand  nonibre  do  families,  dc  remplacer,  on  toute  saison,  les 
bas  par  do  trds  conrtes  chaussettes,  qui  laissent  a nu  la  jambe 
et  line  partie  de  la  cnisse.  II  serait  difficile  d’apjirdcier  avec 
exactitude  le  nombre  des  enfants  qui  doivent  a cette  contume 
des  rluimes,  des  congestions  pulmonaires,  des  angines  el  des 
diplitcries  inortelles.  II  n’est  nullement  d6montr6,  d’autre 
part,  que  faction  constantc  dii  froid  n’aiigmente  pas  les  trou- 
bles niitritifs  dans  des  Epiphyses  on  les  manifestations  rachiti- 
qnes  sont  en  voie  d’dvolution.  II  est  done  dii  devoir  du  mede- 
cin  d’insister  tout  particulibrement,  en  pareil  cas,  sur  les 
graves  inconvenients  de  cette  contume. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nourriture  la  plus  convenable  aux 
enfants  rachitiques,  nous  en  parlerons  plus  a propos  tout  a 
fheure,  a f occasion  du  traitement  propliylactique. 

IV 

Traitement  chirurgical. 

Si  le  traitement  medical  du  rachitisme  etait  toujours  mis 
en  muvre  d6s  le  debut  de  I’alfection,  si  fhygibne,  si  puissa'm- 
ment  curative  a elle  seule,  pouvait  intervenir  assez  tot,  et  si 
les  parents  savaient  ou  pouvaient  empeclier  les  enfants  de 
marcber  ou  de  fatiguer  leurs  membres  et  les  os  en  general, 
au  moment  ou,  par  suite  de  leur  d6calcification  partielle,  ils 
sont  suceptibles  de  deformation,  nous  n’aurions  pas  a parler 
ici  d’intervention  chirui'gicale,  pendant  et  surtout  aprbs 
lYivoIution  du  rachitisme.  II  n’en  est  malheureusement  pas, 
ainsi.  La  negligence  et,  bien  plus  encore,  les  n6cessit6s 
sociales  et  la  misere,  out,  dans  un  trbs  grand  nombre  de 
families,  de  d6plorables  consequences  pour  les  enfants  radii- 
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tiques.  Beaiicoup  succombcnt  sous  Ic  coup  de  complications 
diverscs  ou  de  maladies  iutcrciuTentes,  gastro-iniestiuales  el 
autres;  et  ceux  qui  guerissent  restcut  alleiuts,  en  lr6s  grand 
nombre,  de  deviations  osseuses  icrdparables.  Et  ces  deforma- 
tions ont  plus  d’importance  peut-etre  qu’on  no  serait  tente 
de  le  croire.  Sans  insister  sur  cellos  du  bassin  qui,  cho/  la 
femme,  peuvent  avoir  plus  tard  dcs  consequences  si  funestes, 
il  est  bon  de  savoir  que  1 ’enfant,  dont  I’aflection  rachitique 
parait  gudrie  depuis  plusieurs  annees,  dont  rien  ne  parait 
plus  trouble!’,  en  apparence,  la  croissance  et  le  developpement, 
pent  encore  etre  atteint,  a un  age  relativement  avancd,  de 
deformations  osseuses  tardives  que  rien  no  semblait  faire 
prevoir. 

Mikulicz assistant  de  Billroth,  a Vienne,  a observe  de  1873 
a 1883,  soil  dans  les  salles  de  I’hopital,  soil  a 1-a  consultation 
externe,  239  cas  de  genu  valgum  ou  varum.  Sur  ces  239  en- 
fants  ou  jeunes  gens,  qui  tons  etaient  ou  avaient  etd  rachiti- 
ques,  et  avaient  vu  leurs  membres  se  devier  progressivement 
sous  rinfluence  de  la  marche  et  des  efforts,  60  d’entro  eux 
avaient  ete  atteints  de  genu  valgum  ou  varum  entre  les  ages 
de  12  a 19  ans.  Chez  47  de  ces  60,  c’est-a-dire  chez  les  gualre 
cinguiemes,  I’alfection  avail  dehutd  entre  la  treizieme  et  la  sei- 
zidme  annde. 

Que  conclure  de  cette  statistique  eminemment  instructive? 
Que  le  traitement  du  rachitisme  doit  etre  prolongd  pendant 
des  annees,  aussi  longtemps,  en  quelque  sorte,  que  dure  la 
croissance,  aussi  longtemps  que  le  decollement  partiel  et  le 
developpement  irregulier  de  Eos,  aux  ddpens  du  cartilage 
juxta-epiphysaire,  sont  encore  possibles. 

Une  autre  conclusion,  tout  aussi  naturelle,  est  que,  s’il  est 
necessaire,  sans  doute,  d’envoyer  les  enfants  au  grand  air,  au 
soleil,  a la  nier,  dans  les  divers  sanatoria  organises  ou  en  voie 
d’organisation,  des  le  plus  jeune  age,  ainsi  quo  I’ont  demande, 

1.  Mikulicz.  — Die  seitliclieii  Verkrunimungen  am  Knio  und  ilerou  Heilungs- 
niethoden.  (Les  deviations  iaterales  du  genou  ct  leurs  inelliodes  de  traitement.) 
Langenbeck’s  Arch.  Bd  xiii,  Heft  3. 
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an  dernier  congrc'is  do.  tluilassolh6rai)ic,  nous  I’avons  vu,  des 
confreres  Ires  experts  dans  la  nialiiirc;  cos  conlr^res  vonl  nn 
pen  loin,  pent-6trc,  cn  disant  qn’ii  (i,  8 ct  10  ans,  il  cst  trop 
lard  pour  beiic'licicr  dn  sejour  an  bord  do  la  nicr  et  des  bains 
lie  nier,  les  det'ormalions  osseuses  6lanL  alors  d6finiLivos.  In- 
contcstablemenl  oiii,  cclles  qui  existent  d6ja  sont  en  grande 
partie  incurables  par  les  seuls  elTorts  dc  la  nature,  mais  il 
pent  s'en  produire  d' mitres  encore.  Le  traitement  dans  des  asiles 
spcciaux,  an  grand  air,  a la  mer  surtout,  est  done  encore  trbs 
indique  parce  qu’il  pout  etre  trbs  utile.  Nous  ajouterons  que, 
dans  CCS  sanatoria  d’enfants,  il  devrait  y avoir,  a cote  des 
salles  de  ni6decine  proprement  dite,  un  service  chirurgical, 
oil  le  cliirurgien  aurait  la  mission  de  redresser,  par  les  m6- 
thodes  non  sanglantes,  les  deformations  osseuses  d6s  leur 
apparition,  decorriger,  par  la  violence,  celles  qui  seraient  defi- 
nitives cliez  des  enfants  ou  jeimes  gens  envoy6s  an  sanato- 
rium dans  ce  but  special.  Nulle  part  ailleurs  les  operfis  ne  se 
trouveront,  surtout  dans  les  classes  pen  ais6es  de  la  societe, 
dans  des  conditions  plus  favorables  a leur  prompt  r6tablisse- 
ment  et  ne  seront  aussi  completement  a I’abri  des  troubles  de 
la  nutrition  de  leurs  os  et  des  deviations  consecutives. 

Nous  serons  bref  sur  la  description  des  differentes  metho- 
des  de  redressement , soit  lent  et  progressif,  soit  violent,  des 
courbures  des  os  rachitiques.  Audry,  medecin  de  Lyon  an 
xvn°  si^cle,  redressait  deja  le  genu  valgum,  chez  les  petits 
enfants,  avec  une  attelle  rigide  et  rembourree  qu’il  serrait 
centre  la  face  externe  du  membre,  au  nioyen  de  plusieurs 
tours  de  bande,  en  lui  faisant  prendre  un  point  d’appui  dou- 
ble contre  le  grand  trochanter  en  haut,  la  mall6ole  externe 
en  bas. 

Cette  m6tbodc,  d6ja  ancienne,  est  aussi  la  plus  recomman- 
dable  au  d6but.  Ellc  doit  etre  employee,  chez  les  jeunes  en- 
fants, dbs  I’apparition  de  la  deviation.  Si  on  applique  soigneu- 
sement  rattcllc,  tout  au  moins  pendant  la  nuit,  si,  pendant  le 
jour,  on  emp6chc  I’cnfant  de  d6truire,  par  la  marclie  ou  les 
clforts  violcnts,  le  travail  dc  redressement  dc  la  nuit,  la  recti- 
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tude  du  membi'c  s’oblient  rapidcmenl.  Mais  uiic  survoillanco 
attentive  esL  ndcessaire  pour  prdvenir  les  incurvations  nou- 
velles ; et  il  fant,  chez  certains  enfants  trbs  vil's,  trbs  turbu- 
lents,  laisser  et  reprendre  Tusage  de  I’attelle  a piusieurs 
reprises,  pendant  des  mois,  quelquefois  des  amides. 

II  faut  savoir  aussi  qu’nne  attelle,  fort  bien  api)liquee  en 
apparence,  pent  avoir  des  etfets  absolnment  mils;  car,  ainsi 
que  I’a  bien  constatd  Mikulicz,  Ic  membre  se  soustrait  tres 
facilement  a la  traction  de  redressenient  par  iin  mouvement 
de  rotation  dans  le  bandage  et  une  legdre  flexion  du  genou. 
Lorsque  Ton  a constate  ce  defant  d’action  de  I’attelle  simple,, 
il  faut  la  remplacer  par  un  appareil  platrd  on  silicate,  dont 
I’inconvdnient  est  d’etre  permanent.  Son  action  n’en  est,  il  esl 
vrai,  que  plus  rapide.  Inutile  d’ajouter  qu’il  exige  une  sur- 
veillance attentive,  pour  dviter  les  excoriations  on  mdme  les 
escliares,  et  qu’il  faut  le  renouveler  de  temps  en  temps,  lors- 
qu’il  parait  ne  plus  exercer  une  traction  suffisante  et  laisser 
ail  membre  la  facilitd  d’executer,  le  long  de  I’attelle,  ce 
mouvement  de  rotation  et  de  flexion  dont  nous  venous  de, 
parler. 

On  pent  enfin  avoir  recours  aux  appareils  orthopediques. 
Mais  leur  premier  inconvdnient  est  d’etre  chers  et,  dds  lors, 
non  accessibles  a toutes  les  bourses.  Ils  sont,  pour  la  plupart,, 
lourds  et  diflicilement  supportds  par  certains  petits  malades. 
Dans  bien  des  cas,  cependant,  ils  rendent  de  trds  reels  services ; 
et  nous  avons  vu  des  enfants,  porteurs  d’appareils  orthopddi- 
ques  complets  de  tout  un  membre  inferieur,  marcher,  courir, 
jouer  comme  s’il  n’en  etait  rien.  G’est  au  mddecin  traitant  de 
se  prononcer  sur  I’opportunitd  de  telle  on  telle  mdthode,  de 
tel  ou  tel  appareil,  et  nous  n’insisterons  pas  davantage. 

La  mdthode  de  Little  est  bien  moins  recommandable  que 
celle  d’Audry.  Les  enfants  sont  couchds  sur  le  dos,  les  meiun 
bres  infdrieurs  dtendus;  on  place,  eiitre  les  genoux,  un  petil 
coussin,  et,  au  moyen  d’une  bande  roulde  le  long  des  jambes, 
les  pieds  sont  rapprochds  le  plus  possible  I’un  de  I’antre. 
L’enfant  est  ainsi  immobilisd  pour  des  semaines  : c’est  dire 
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([lu',  dans  I’immenst'  niajorile  lies  cas,  colic  ni6llio(lc  doil  6lro 
i'ojot(5o. 

Quo  Ton  s’adrosso  a la  m6lhodc  d’Audry  on  a colic  do 
Liltlo,  a rallollo  simple  on  iiiclusc  dans  un  apparcil  inamo- 
viblo,  il  n’csl  lonjoiirs  cjucslion  qno  dn  redrcssemcnl  Icnl  cl 
[u-ogressif  do  I’oSjpar  iino  pression  nn'icaniquo  cxcrc6c  sur  sa 
laco  convoxo,  dn  c(Ho  o[)post'  a rinenrvation.  Mais  il  cxisl(' 
dos  ni6lhodos  plus  cxpCditives,  par  lesqucllcs  on  redresse  brns- 
({uomont,  on  uno  on  plusiours  s6ances,  la  courbure  do  I’os  el, 
[)arun  apparcil  a})propric,  on  Ic  mainlienl  dans  cot  etal  do  roc- 
tilude  normalc  jusqu’a  consolidalion  complble.  A la  premiere 
periode  du  rachilisme,  alors  quo  lesos  encore  mall6ablesob6is- 
senl  a des  cITorts  do  moyenne  inlcnsil(5,  ce  redressement  ma- 
nuel  penl  s’oblcnir  sans  intervenlion  sanglanle  et  a I’aide  des 
manipulalions  suivantes.  S’il  s’agit  dn  redressement  du 
mombre  inf^ricur,  cas  de  beaucoup  le  plus  frequent,  l’op6ra- 
leur  tient  a pleines  mains  rarticulalion  du  genou,  non  pas 
seulcment  pour  y trouver  un  point  d’appui,  mais  surtout  pour 
la  protc^ger  contre  un  traumatisme  possible;  e’est  I’antre  main, 
appliqu6e  quelquc  pari  sur  le  tibia,  qui  fait  la  pression  du 
redressement.  Cette  pression  est  bien  variable  selon  les  cas; 
elle  est  determinee  par  la  forme  et  ramplitude  des  courbures, 
le  rdsultat  total  ou  particl  que  Ton  se  propose  d’obtenir;  et 
le  point  on  on  I’applique  plus  particulierement  varie  lui- 
memc  avec  le  siege  dc  la  torsion  maxima.  Il  est  Evident,  par 
exemple,  que  dans  Ic  genu  valgum,  I’effet  do'it  6tre  chercli6 
an  point  dc  jonction  de  la  diaphyse  avec  T^piphyse. 

Peut-on,  si  I’os  resisle,  augmenter  cette  pression,  au  risque 
de  produirc  une  rupture  ou  un  arrachement  de  ligament,  un 
tlecollcmcnt  epipbysairc,  une  fracture  de  la  diaphyse?  — Tout 
membre  (|ui  resisle  a une  force  dc  moyenne  intcnsil6  devant 
(Hrc  robjet  d'un  redressement  brusque,  une  fracture  produite 
dans  CCS  conditions  |)ermcttrait  d’atleindre  rapidement  le 
but  propose.  Sans  doulc  il  s’agjt  (Pun  accident,  qu’il  faul 
lacber  d’evitcr ; mais  les  fractures  sc  consolident  si  vitc  ebez 
les  enfanls,  ([u’elles  no  saui'aient  etre  considerecs  comme  une 
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complicalion  seneusc  el  iiispirer  quolquc  inquieUulc  au  nie- 
dccin.  Co  redrcssemeuL  force  du  membre  doit  6li’e  fait  sous 
le  cliloroforme,  car  il  est  douloureux  et  I’agitalioii  de  I’enfaut 
geiierait  1 ’action  du  chirurgien  et  I’enipficherait  de  se  rendrc 
exactement  compte  du  degrd  de  resistance  de  I’os  etde  I’etforl 
ndcessaire  pour  vaincre  cette  resistance.  D’ailleurs,  il  est  des 
cas  frequents  ou  Toperaleur  sent  la  difliculte  ou  meme  I’ini- 
possibilfte  d’atteindre  le  but  propose  en  une  seule  seance. 
11  recommencera  alors  un  peu  plus  tard;  et  souvent  alors  la 
chloroformisation  n’est  plus  necessaire.  Knfin,  aussitOt  apres 
le  redressement  et  la  mensuration  destinee  a se  rendre  compte 
de  retendue  de  ce  redressement,  on  applique  Tattelled’Andry, 
afin  de  s’opposer  a la  reapparition  de  la  courbure.  Deux  ou 
trois  fois  par  sem^ine,  on  enleve  I’appareil,  afin  de  surveillei’ 
I’os  et  les  parties  molles  susceptibles  d’excoriations,  et  de 
redresser  encore  I’os,  par  quelques  pressions  nouvelles,  si  ce 
complement  d’effort  parait  necessaire.  Pendant  ce  temps,  le 
chirurgien  a le  plus  souvent  juge  utile  de  commander  un 
appareil  orthopedique-tuteur,  destine  a maintenir  la  rectitude 
de  I’os  pendant  le  temps,  quelquefois  fort  long,  de  la  conso- 
lidation definitive;  appareil  que  I’on  doit  substituer  a celui 
d’Audry,  au  bout  de  quelques  semaines. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  details  techniques, 
decrits  tout  au  long  dans  les  memoires  et  les  leQons  des  chi- 
rurgiens  qui  s’occupent  plus  spedalement  de  la  chirurgie 
infantile,  et  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Lannelongue, 
de  Saint-Germain,  Kirmisson,  Feiizet,  Brun,  Broca,  etc., 
et  plusieurs  de  leurs  eieves. 

Nous  dirons  encore,  pour  etre  complet,  qu’il  faut,  dans 
certains  cas  de  rachitisme  ancien,  quand  la  consolidation  de 
I’os  s’est  operee  defmitivement  dans  une  attitude  vicieuse, 
avoir  recours  a une  operation  sanglante,  c’est-a-dire  a Vosteo- 
clasie  ou  a Vosteotomie.  Celle-ci  est  tantot  lineaire,  et  sus- 
condylienne  ou  diaphysaire,  tantot  cuneiforme.  11  s’agit  sur- 
tout  ici  d’operations  pratiquees  sur  les  membres  infer! eurs, 
les  seuls  qui  exigent,  dans  rimmense  majoiaie  des  cas,  de 
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lollos  inlcrvonlioiis  cliinirgicalos.  La  dcscriplion  de  cos  op6- 
ralions  nous  onlraincrail  Irop  loin;  el  nous  renvoyons  aux 
piil)Iicalions  diverses  donl  (dies  out  (5te  I’objct,  tant  on  France 
qii’a  retrangcr. 


Prophylaxie  du  rachitisme. 

(Judlc  qiic  soil  la  nalurc  du  rachitisme  ; alors  meme  qu’il 
ne  serail  qu’iine  derniere  etape  de  la  syphilis  (Parrot),  qu’une 
osteite  microhienne  et  parasitaire  (Chaumier,  de  Tours), 
la  haute  induence  qu’une  hygihne  d6fectueuse  a sur  son 
developpement  no  saurait  etre  mise  en  doute.  Si  tons  les 
nouvoau-nes  edaient  aliment6s  par  uno  honne  nourrice  et 
selon  les  regies  hien  d6termin^es ; si  le  sevrage  n’6tait  jamais 
pr6matur6  et  si  les  premiers  aliments  6taient  donnes  en  qua- 
lite  et  quantite  raisonnahles ; si  I’enconihrement  dans  des 
logements  mal  a6r6s,  malpropres,  humides  et  froids  en  hiver, 
on  chauds  en  ete,  ^tait  (5vite;  si  les  vetements  des  enfants 
etaient  toujours  propres  et  hien  proportionn6s  aux  n6ces- 
sites  du  climat  et  de  la  saison,  lo  rachitisme  serait  une  afTec- 
tion  rare  et  facile  a gu6rir,  par  des  soins  medicaux  fort  sim- 
ples, dfes  ses  premi&res  manifestations.  Autrement  dit,  pour 
supprimer  presque  enti&rement  le  rachitisme,  il  faudrait  sup- 
primer  la  pauvrete  et  I’ignorance  ; autant  dire  que  le  hut 
vise  ne  sera  jamais  completement  atteint.  11  s’agit  done  de 
s’on  rapprochor  dans  toute  la  mesure  possible. 

Void  tout  d’ahord  un  enfant  qui  pent  etre  allaitd  par  sa 
mere  ou  par  une  honne  nourrice.  Est-ce  tout  pour  lui  que 
d’avoir  un  lait  maternd  dou6  de  toutes  les  qualit(5s  requises? 
Cost  heaucoup  sans  aucun  doute,  mais  ce  n’est  pas  tout;  et 
on  pent  abuser  des  meilleures  clioses.  11  faut  done  encore 
hien  regler  lo  nomhre  des  tetdes  n6cessaires  a cet  enfant. 
Lui  donnor  lo  sein  a tout  instant,  parce  qu’il  pleure  d no  se 
cal  me  qu’au  sein,  est  une  habitude  ddj)lorahle  pour  lui  et 
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pour  la  uourricc.  Six  a huit  leleo.s,  dans  les  viiigl-fpuilrc 
liGurcs,  c’csl-a-(lirc  iiiic  IdWc  toutes  Ics  deux  a Irois  heures. 
sont  trds  suffisantes  si  la  uourricc  a beaucoup  de  lait  el  si 
renfant  prouve,  par  raugmcntalion  normale  el  I’egulii're  de 
son  poids,  qu’il  absorbe  sul'fisammenl  de  uourriture  dans  sa 
journee. 

Dans  CCS  bonnes  condilions  de  nourrilure  regulidre  et  sul- 
lisanle,  un  cnfanl  ne  doit  pas  dire  sevre  avant  quinze  a dix- 
huil  mois;  et,  jusqu’a  une  dpoque  voisine  du  sevrage,  Ic  lait 
de  sa  nourrice  doit  dtre  son  aliment  presque  exclusif.  On  pent 
cependant  lui  donner,  a partir  du  treizidme  mois,  un  supple- 
ment de  nourriture.  « Si  la  nourrice  cst  insuffisante  cl  si 
Ton  a des  motifs  sdrieux  pour  n’en  point  changer,  notammenl 
si  e’est  la  mdre  qui  nourrit,  on  donnera,  apres  le  sixidme  mois, 
un  supplement  de  lait  stdrilise,  et,  vers  un  an,  des  croutes 
de  pain,  des  erdmes,  des  panades,  des  soupes  an  lait,  des 
potages  aux  pates,  etc.  On  proeddera  avec  la  plus  grande 
prudence,  et  Ton  s’arretera  a la  moindre  diarrhee.  Peu  a pen 
I’enfant  s’accoutumera  a la  nourriture  qu’on  lui  presente  et. 
si  Ton  ne  lui  donne  pas  de  viande,  de  legumes  indigestes,  de 
boissons  irritantes  (vin,  cafe,  cidre,  bidre,  etc.),  il  progressera 
rdgulidrement » 

Dans  le  cas  iVaUailement  mixte  on  totalement  artificiel, 
il  serait  peut-dtre  prdfdrable  de  faire  usage  du  lait  d’anesse 
si,  dans  les  grandes  villes  en  particulicr,  il  etait  d’un  prix 
plus  abordable  et,  surtout,  s’il  supportait  rdbullition  destiuee 
a le  ddbarrasser  de  tout  germe  patbogdne  vivant.  Nous 
etions  le  collaborateur  du  professeur  Parrot,  a son  labora- 
toire,  quand  il  installa,  aux  Enfants-Assistes,  la  nourricerie 
ou  les  enfants  syphilitiques  tetaient  directement  le  pis  de 
I’anesse.  La  plupart  dtaient,  a leur  entrde  a la  nourricerie, 
dans  un  ctat  d’athrepsie  avancee,  voues  a une  mort  pro- 
chaine;  et  ce  lait  opdrait  souvent  de  vdritables  resurrections. 
L’anesse-nourrice  mdriterait  d’dtre  essayec  d’une  fagon  plus 
mdthodique  qu’on  ne  I’a  fait  jusqu’ici,  quand  le  bendlice 

1.  CoMBY.  — Loco  citato,  p.  174. 
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d’unc  bonno  nouiTice  tic  pent,  quelle  (pi’cn  soil  la  I'aison, 
(Mre  accoiale  a rciil’aut. 

A (161'aul  (hi  lait  tl’anessc,  on  peiii,  sans  anenn  donLe, 
(lonner  du  lait  de  cbevi’e;  inais,  pcul-(Hrc  a cause  de  son  abon- 
dance  cl  de  son  cmploi  sig6n6i-al,  e’est  an  lait  de  vache  qu’on 
donne  le  pins  sonvent  la  pr6f(5i‘cnce.  Nous  n’entrerons  pas 
ici  dans  des  d6tails  qne  Ton  Irouvera  cii’constancids  dans  un 
gi-and  noinbre  d’ouvi’ages,  de  m6moii‘cs  on  d’articles  de  jonr- 
naux  plus  sp6cialeinent  destines  a I’enfant*.  Personne  ne 
met  plus  cn  doutc,  aujoui’d’hui,  les  clangers  inh6rents  a rusage 
du  lait  ci'u,  non  seiilement  a cause  des  maladies  dont  la  vache 
pent  (>tre  attcinte,  mais,  par-dessus  tout,  a cause  des  manipu- 
lations nombreuscs  et  des  adult(5rations  dont  ce  lait  est  I’objet 
avant  son  arrivije  an  consommateur  et  chez  le  consommatcur 
lui-meme,  manipulations  qui  le  peuplent  de  microbes  de 
toutes  soi’tes. 

On  croyait  tres  suffisamment  bien  faire,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  cn  soumettant  simplement  le  lait  a r(5bulli- 
lion.  Mais  I’industrie  a livre  au  commerce  du  lait  sterilise  a 
120  degrds,  et  ce  lait  est  tr6s  employd  a riieurc  actuelle. 
11  est  certain  que,  a cette  haute  temperature,  il  est  bien  rdel- 
lement  privd  de  tout  germe  vivant.  Mais  est-il  reste  aussi 
nourrissant  et  aussi  digestible?  — Bien  des  experimentateurs 
ont  dii  constater,  comme  nous,  au  laboratoire,  le  fait  suivant : 
lorsqu’un  bouillon  de  culture  est  stdrilisd  a Pautoclave,  a 
une  temperature  superieure  a 120  degres,  meme  d’lm  petit 
nombre  de  degres,  a 125  on  130,  par  exemple,  il  perd  une 
partie  de  ses  proprietes  nutritives  a regard  des  microbes. 

Meme  une  temperature  de  120  degres,  trop  longtemps 
pi’olongec,  diminue  ses  qualites  de  bon  milieu  de  culture;  de 
sortc  que  la  sterilisation  de  beaucoup  la  mcilleure,  si  elle  etail 
plus  pi’atique,  serait  ccllc  quo  Ton  applique  au  serum  sanguin 
(parcc  qu’on  ne  pent  faire  auti’ement),  c’cst-ii-dire  une  seric 
de  chaulfagcs,  au  bain-marie,  a 55-70  degres. 

I.  Consulter  en  pai’ticulier  le  recent  onvrage  cle  MM.  Leoundre  ct  Broca.  — 
Thcrapeutique  infantile,  Paris,  1894,  p.  29. 
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Si  (lone  les  albumincs  clu  l)OuilIon  soni,  asso/  niodifi(5(‘s,  Ti 
cette  haute  temp(5rature,  pour  6tre  moins  favorables  a la  ger- 
minalion  des  microbes,  il  est  a prdsumei’  que,  dans  les  nu'- 
mes  conditions  de  chalcur,  les  albumines  du  lait  doivent  per- 
dre  un  pen  dc  leurs  propri6t(5s  nutritives.  A notre  avis,  le  lait 
st6rilis(5  a 120  degrees  devrait  6lre  reserve  pour  les  voyages  a 
long  cours,  par  terre  on  par  mer,  parce  qu’il  est  susceptible 
de  se  conserver  pendant  des  mois;  mais  il  nous  parait  aiissi 
irrationnel  de  boire  du  lait  aussi  st6rilis(5,  quand  on  pent  en 
avoir  d’autre  a sa  disposition,  qu’il  le  serait  de  consommer 
des  viandes  de  conserve  on  des  viandes  funnies  on  sal6es, 
quand  on  a de  la  viande  fraiche  a sa  portee.  Il  n’est  pas  de 
germe  pathogene,  parmi  ceux  actuellement  connus,  qui  resiste 
d la  temperature  de  100  degres,  prolongee  quelques  minutes;  et 
ceux  qui  ne  seraient  pas  tu6s  seraient  tout  au  moins  assez 
att6nu(5s  pour  ne  plus  etre  redoutables.  C’est  la  une  garantie 
sulTisante ; et  le  lait,  consciencieusement  bouilli  pendant  10  a lb 
minutes,  est  assez  sWrilis6  pour  ^tre  consomnni  sans  danger. 

L’industrie  nous  fournit,  ici  encore,  des  appareils  qui  ren- 
dent  cette  st(irilisation  a 100  degr6s  trbs  pratique.  On  pent 
faire  usage  de  I’appareil  de  Soxhlet  type  ou  modifui  par  Egli- 
Sinclair,  de  I’appareil  Gentile,  trbs  heureusement  modifie  par 
le  docteur  Budin;  pen  importe.  Les  petits  flacons  de  ces  appa- 
reils doivent,  en  regie  g<5m3rale,  etre  consommds  en  un  seul 
repas  ; I’enfant  peut  boire  a la  cuillbre,  ou  avec  une  tetine  en 
caoutchouc  adaptde  directement  sur  le  flacon;  mais  pas  de 
biberon  autant  que  possible,  et  surtout  pas  de  biberon  a long 
tube.  Si  Ton  coupe  le  lait,  pour  des  enfants  trbs  ddlicats  ou 
malades,  le  liquide,  quel  qu’il  soit,  ajoutd  au  lait,  doit  etre 
bouilli;  le  mieux  est  de  faire  le  melange  dans  le  llacon,  avant 
de  le  soumettre  a I’^bullition  avec  tout  I’appareil. 

Disons  enfin  que  M.  Seibert,  professeur  de  pediatrie  a la 
Polyclinique  de  New-York,  a pr6sent6  rdeemment,  a la  Societe 
de  p(§diatrie  de  Washington,  un  proc(id(5  trbs  ing(?nieux  de  fil- 
tration du  lait  sur  du  coton  st(irilis(5.  Seihert  fait  usage  d’un 
entonnoir  en  aluminium,  qui  doit  6tre  lui-m6me  tout  au  moins 
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bouilli.  l*ar  co  procculc^,  (jui  nidrile  (r^Lrc  rcconumin(l6,  on  dc- 
barrasse  Ic  lail  des  impurct6s  grossi6res  qii’il  pcuL  conlcnir  cL 
dll  plus  grand  iiombrc  do  bacldrics  qui  iicuvent  riiifccLei-. 
Dans  los  cas,  d’aillcurs  rares,  on  I’cnranl  dig6rcrait  mal  le  lail 
bouilli,  on  pourrait  lui  donner  du  laiL  lillr6  par  la  m6tliodc 
(le  Seibert'. 

Qu’on  nous  permette  enfin  de  parler  encore,  en  terminant, 
(le  rutilil6  des  hospices  speciaux  et  des  sanatoria  infantiles. 
G’est  la  seulement  que,  pour  une  grande  partie  de  la  popula- 
tion paiivre  des  grandes  villes  et  des  campagnes,  le  lail  de 
bonne  quality,  les  aliments  bien  clioisis  et  bien  propor- 
tionii(3S  k I’age  et  aux  aptitudes  digestives,  les  vetements  con- 
venables,  la  propret(5,  I’exercice  au  grand  air,  pourront  faci- 
liter  la  gimrison  d’une  multitude  d’enfants  racliitiques,  sur- 
tout  s’ils  y sont  envoy^s  dfesle  d^but  de  leur  affection.  11  serait 
difficile,  il  est  vrai,  d’admettre  ainsi,  dans  des  sanatoria  d6par- 
temcntaux,  tons  les  enfants  qui  peuvent  etre,  de  par  leurs 
conditions  sociales,  les  victimes  d’une  hygibne  d(3fectueuse  : 
leur  nombre  serait  par  trop  consid6rable.  La  diffusion  de  la 
science  de  I’hygi^ne,  la  moralisation  de  la  population,  la  mul- 
tiplication des  lois  protectrices  de  I’enfance  permettant,  s’il 
est  necessaire,  de  soiistraire  I’enfant  a la  direction  de  la 
famille,  quand  cette  direction  est  obstinement  et  sciemment 
nuisible  a son  d6veloppement  physique  et  moral,  auront  sur 
le  rachitisme,  comme  sur  toiites  les  maladies  d’encombre- 
ment  et  de  mis6re,  qu’elles  soient  on  non  contagieuses,  une 
inlluence  progressivement  salutaire. 

1.  Seibert. — Journal  de  cUnifjue  et  de  Iherapeutique  infantiles,  1894,  p.  709. 
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TRAITEMENT  DE  L’OSTtO  M A L ACI  E 

PAR 

A.  BROUSSE 

Protesseur  agrdge  a la  Pacultd  do  Mddecine  de  Montpellior. 


I 

Considerations  generates  sur  I’osteomalacie. 

A.  — \J osleomalacie  est  iiiio  maladie  caracterisee  par  iiii 
Irouble  dc  nutrition  du  tissn  osscnx  aboiitissant  a la  decalciti- 
cation  et  an  ramollissement  des  os. 

Elle  difl'bre  dn  rachitisine  en  ce  que,  dans  celiii-ci,  it  y a 
deviation  de  revolution  formative  dc  I’os,  tandis  que  dans 
Tost^omalacie  il  y a desagregation  des  elements  calcaires  de 
I’os  d(^ja  forni6. 

Lcs  alterations,  du  tissn  ossenx  dans  I’osti^omalacie  consis- 
tent essentiellement  en  une  decalcification  plus  on  moins  eten- 
due.  Les  os  deviennent  mous  etfriables,  ils  peuvent  etre  facile- 
ment  coupes  au  scalpel.  A une  p6riode  avancce  de  la  maladie, 
ils  se  deforment  et  se  fracturent  avec  la  plus  grande  facilite. 

Les  os,  frappes  par  la  maladie,  ont  une  reaction  neutre 
ou  acide  qui  serait  due  a la  presence  de  I’acide  lactique. 

L’analyse  chimique  de  ces  os  y a montrd  la  diminution  de 
I’acide  phosphorique  et  surtont  de  la  ebaux. 

B.  Symptumes.  — L’osteomalacie  presenle  genera lement 
nn  debut  insidieux. 
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Elio  so  numifoslo  (I’ahord  par  (los</o///o/^r.y  ol,  a imo  p6riode 
plus  avaiict'‘o,  |>ar  dos  deformations  caract^ristiquos. 

Los  douleurs  coiislituonl  lo  prcmioi*  symplonio  do  la  ma- 
ladio.  Elios  so  inanirostont  an  niveau  dos  os  qui  soiit  lo  si6ge 
dll  travail  palhologique,  surtout  au  niveau  do  la  colonne  ver- 
lohrali'  ot  du  bassiu.  Cost  cotto  dcrnibrc  localisation  qui  s’ob- 
sorvo  plus  pai'ticulioroinont  dans  lo  cas  d’osl6onialacic  liec  a 
la  puorpdralitcL 

Co  soul  dos  douleurs  sourdes,  continues,  d’autres  fois 
paroxysliqiios ; olios  s’exaspbrent  par  los  mouvcnients,  los 
pressions,  la  niarcho,  la  station,  la  position  assise.  Cos  dou- 
lonrs  no  tardont  pas  a s’accompagner  d’une  sensation  do 
grande  faiblosso,  qui  fait  quo  lo  moindre  mouvement  est  une 
cause  do  fatigue  considdrable  pour  los  malados  ct  finit  par 
los  condamuor  a rimmohilitd. 

Biontdl  los  deformations,  dues  au  ramollissement  et  a la 
lloxibilitd  dos  os,  ap[)araissent  et  so  localisent  dilfercmment 
suivant  lo  point  do  depart  do  la  maladie.  Dans  los  cas  d’osteo- 
malacio  non  puerperalo,  e’est  particulieroraent  la  colonne 
vortdbrale  ot  lo  thorax  qui  sont  frappes,  los  malades  qui  en 
sont  alteints  sc  courbent  et  se  rapetissent,  leur  thorax  pre- 
sente  une  deformation  analogue  a cello  du  rachitisme. 

Si  rostdomalacie  est  en  rapport  avec  la  pnerperalite,  e’est 
du  cotd  du  bassin  quo  les  Idsions  predominent;  elles  frappent 
les  didoronts  os  qui  le  constituent,  determinant  une  ddfor- 
mation  gdndralc  de  I’organe  avec  retrdcissement  de  ses  divers 
diaml'tres,  ct  constituent  ainsi,  dans  lo  cas  de  grossesso,  une 
dcs  plus  graves  causes  de  dystocic. 

Du  cotf'  des  membros,  on  pout  observer  une  Ilexibilite 
anormale  dos  segments  osseux  ct  surtout  une  grande  frequence 
des  fractures,  so  produisaiil  sous  rinnuonco  dos  causes  les 
plus  lege res. 

En  rapportavoc cos  deformations,  se  d6vclopponlun  certain 
nombi'C  de  Iroublos  fonctionnels,  predominant  dans  les  I’f'- 
gions  oil  los  d6sordros  sont  lo  plus  accontu6s  : dyspnec,  pal- 
pitations du  coeur  par  gt>ne  des  poumons  ot  du  cocur,  difli- 
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cultd  (Ians  la  iiiarclie,  chnnarchc  sp(3ciale  dcicn'tc  par  Zwcil'el 
sous  Ic  nom  de.  progression  horizonlale.  A un  degiY;  plus  availed, 
la  marche  dcvienl  coinpldlcment  impossible,  cL  les  maladcs 
soil!  voiids  a une  immobilitd  absoluc. 

Les  troubles  digestifs  sont  frdqiients,  et  souvent  eii  rap- 
port avec  line  dilatation  de  Teslomac,  mais  ils  soul  consi- 
derds  par  Bouchard  et  Legendre  comme  jouanl  vis-a-vis  de 
rostdomalacie  plutot  le  role  de  cause  que  d’elfet. 

L’dtat  gdndral  est  conserve  pendant  les  premidres  pdriodes 
de  la  maladie,  mais,  a une  periode  avanede,  lacacliexie  se  pro- 
duit  et  le  malade  succombe  dans  le  marasme  ou  est  emportd 
par  une  maladie  intercurrente. 

La  marche  de  Losteomalacie  est  gendralement  lente  et  pro- 
gressive, mais  elle  peut  etre  interrompue  par  des  remissions 
et  des  paroxysmes.  Sa  durde  est  de  plusieurs  amides. 

Le  provostic  est  des  plus  mauvais ; la  mort  en  est  la  ter- 
minaison  la  plus  frequente. 

C.  Eliologie. — L’ostdomalacie  estpresque  toujours  une  ma- 
ladie de  I’age  adulte  (20  a SO  ans),  d’ou  la  denomination  de 
rachitisme  des  adidtes  que  lui  donnait  Trousseau. 

Cependant,  on  peut  I’observer  chez  les  vieillards  (Charcot, 
Bouchard)  et  exceptionnellement  chez  les  enfants,  ainsi  qu’en 
tdmoignent  quelques  fails  publids  dans  ces  dernidres  amides 
(Rehn,  E.  Vincent,  J.  Bury,  Davis  Colley). 

Quant  ail  sexe,  toutes  les  statistiques  s’accordent  pour 
montrer  une  grande  prddoniinaiice  de  rostdomalacie  dans  le 
sexe  fdminin.  Chez  la  femme,  e’est  presque  exclusivenient 
pendant  la  pdriode  gdnitale  qu’elle  se  niontre  et  prdsente  alors 
le  plus  souvent  des  rapports  intinies  avec  la  puerpdralitd  : 
d’aprds  Bouchard les  trois  quarts  des  femmes  ostdoniala- 
ciques  ont  eu  des  grossesses,  et,  dans  la  moitid  des  cas,  e’est 
pendant  la  grossesse  que  la  maladie  a commened.  L’allai- 
tement,  et  surtout  rallaitement  prolong'd,  agit  dans  le  iiieme 
sens  que  la  grossesse.  Eiifiii  celle-ci  constitue  toujours  une 


1.  Bouchard.  — Maladies  par  raleiUisscment  de  nutrition,  p.  o2. 
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cause  puissautc  d’aggravalion  pour  uu  cLal  ostdomalacique 
auterieur,  alorsnu^iue  quo  la  maladie  paraissail:  ourayde.  Cette 
iutlueuce  iiocive  de  la  grossosse  pout  so  couiprendi-e,  si  Ton 
cousiddro  ({ue  daus  cot  etat,  « la  prdsenco  d’uu  organisme 
surajoute  coumio  uu  parasite,  lo  foetus,  oxigo  pour  sa  crois- 
saiico  la  soustraclioii  a I’orgauisme  matornol  des  matdriaux 
necessaires  a sou  squelette;  si  la  mdre  u’est  pas  daus  des  con- 
ditions physiologi({ues  on  hygieuiques  convenables,  e’est  aiix 
do'pens  do  sa  propre  matidre  qn’elle  puisera  les  substances 
cbiiniques  indispensablos  a I’embryon  ‘ 

D’autres  conditions  doivent  done  intervenir  pour  rendre 
la  grossosse  pathogeiie,  car  rostcomalacie,  au  moins  dans  ses 
formes  completes,  est  une  maladie  rare.  11  y a d’abord  uno  in- 
iluence  de  climat  et  de  race;  ainsi  I’osteomalacie  est  relati- 
vement  freqnento  dans  la  haute  Italie  (Lombardie),  en  Ba- 
vidro  (Foret-Noiro),  en  Belgique  (Flandre),  memo  en  Angle- 
terre,  tandis  qu’on  France  ello  est  exceptionnelle  et  passe 
pour  une  curiosite  pathologique. 

Mais  uno  cause  predisposante  puissante  parait  surtout  re- 
sider  dans  la  misero  et  les  mauvaises  conditions  hygieniques 
(habitation  humide,  alimentation  de  mauvaise  qualite,  absorp- 
tion d’uno  eau  insuflisamment  chargde  d’elements  calcaires), 
conditions  qui  paraissent  s’etre  trouvees  realisdes  dans  les 
localites  on  ont  6te  observees  des  endemo-epidemies  d’osteo- 
malacio . 

On  a iiicrimine  rheredite,  mais  il  semble  quo  dans  les 
fails  cites  il  s’agisso  plutot  do  la  porsistance  des  mauvaises 
conditions  du  milieu. 

Enliu,  daus  cos  doruiers  temps,  s’ost  fait  jour  en  Alle- 
magne  Fidce  (I’liuo  origino  parasitairo;  mais  les  reclierches 
faitos  daus  ce  but  u’oiit  about!  qu’a  des  resultats  coutradic- 
toiros,  et  du  reste  colte  doctrine  sorait  ou  contradiction  avec 
les  resultats  doiiues  pai‘  le  trailemout  cbirurgical. 

1).  Pathoyenie.  — (juello  est  la  uaturo  do  rosleomalacie^? 


1.  Leoi-:nd:ie.  — Traild  (b;  midecine,  t.  i,  ]>.  339. 
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Trousseau  la  cousiderail  commo  idonliquc  au  1‘acliitismo : 
c’elait  pour  lui  le  rachilisiue  do  I’adulle. 

M.  Bouchard  la  raiige  parmi  les  maladies  par  ralejitisse- 
meiit  de  imtritloii,  dans  le  groupe  des  dyscrasies  acides;  la 
ddcalcificatiou  des  os  dans  cello  maladie  serait  la  consequence 
de  la  presence  d’acide  lactiquc  en  exces  dans  ces  os,  soil  quo 
cet  acido  prit  naissauce  direclement  dans  les  os,  soil  qu’il  s’y 
accumulat  par  suite  d’uu  defaut  d’oxydaliou  dans  rorgaiiisme 
sous  rinllueuce  d’un  trouble  uutritif  general.  En  favour  de 
cette  doctrine,  on  pent  signaler  les  experiences  d’Heizmann, 
qui,  eu  supprimant  la  chaux  alimentaire  et  en  donuant  de 
I’acide  lactique  aux  auimaux,  aurait  produit  le  rachitisme 
chez  les  carnivores  et  Tosteomalacie  chez  les  herbivores. 

De  cette  theorie  pathogeuique  pent  etre  rapprochee  Thy- 
pothese  emise  par  Comhy‘,  que  dans  certain  uomhre  de  cas 
Tosteomalacie  trouverait  son  origine  dans  la  dilatation  de 
Testomac.  S’appuyant  sur  les  importantes  recherches  faites  par 
M.  Bouchard  et  sur  le  role  pathogene  que  le  savant  profosseur 
attribue  a cette  alfection,  il  cominuniqua  Tohservation  d’un 
malade,  porteur  d’une  ectasie  gastriquc,  chez  lequel  etaient 
apparues,  d’ahord  les  nodosites  digi tales  pathoguomoniques 
de  Tectasie,  puis  Tosteomalacie,  attribuant  ces  deux  altera- 
tions osseuses  a la  dilatation  de  Testomac.  En  pareils  cas,  ce 
ne  serait  plus  Tacide  lactique  qui  produirait  la  decalcillcatiou 
osseuse,  mais  hieu  Tacide  acetique  produit  en  exces  dans 
Testomac  dilate. 

Entin,  les  succes  procures,  comme  nous  le  verrons,  par 
le  traitement  chirurgical,  ont  suggere  a Fehling  Thypothese 
suivante  sur  la  pathogenic  de  Tosteomalacie  : celle-ci  serait 
la  consequence  d’une  hyperactivile  pathologiquc  des  ovaires, 
lesquels  deviendraient  alors  le  point  do  depart  de  reflexes 
actionnant  les  nerfs  vaso-dilatateurs  des  vaisseaux  des  os 
et  y determinant  une  hypcremic  passive,  et  cousecutivemeni 
la  resorption  du  tissu  osseux. 


1.  CoMBv. — Society  mddicale  des  hopilaux,  1S87. 
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Tonics  CCS  Ihcoi’ics  soul  passil)lcs  (rol)jcclioHs,el  chacnnc 
d’cllcs  cn  particuUcr  nc  saurail  ('xpli([uci*  la  pathogenic  dc 
rostcoinalacic  dans  Ions  Ics  cas,  niais  pent  s’appli{jncr  a nn 
certain  nomhre  dc  fails. 

Nous  croyons  qn’en  rtuilitc  la  palhogcnic  dc  cette  atlcction 
est  coniplexc  ct  pent  rcconnaitrc  des  mccanisines  ditTcrcnls 
snivant  Ics  cas;  nous  nc  serious  inline  pas  cloignc  (radmollro 
avee  Labnsqnii'rc  que  « I’ostcomalacic  n’est  pas  dans  la  pin- 
part  des  cas,  sinon  dans  tons,  nnc  inaladic  cssenliellc,  primi- 
tive, qiTello  est  pliilot  I’abontissanl,  I’exprcssion  symptoma- 
liqnc  la  plus  acciisce  dc  processus  divers'  ». 

11 

Traitement  de  rosteomalacie. 

« Cbapilre  bien  decevant  que  celui  de  la  therapeiitiqnc 
do  cette  maladie  »,  ecrivait  en  1883  E.  Vincent"  en  parlant 
de  I’osteonialacie.  Aiijourd’hui,  grace  a la  voie  nonvelle 
dans  laquelle  cette  therapeutique  est  entree  dans  ces  dei'nieres 
annees,  e’est  avec  plus  de  confiance  qiTon  pent  aborder  cc 
ebapitre. 

Le  traitement  de  I’osteomalacie  est  a la  Ibis  bygienique, 
mtblical  et  cbirnrgical. 

A.  Traitement  hygihiique .■  — Si  on  tient  compte  du  role 
considerable  joue  par  les  mauvaises  conditions  bygieniqiies 
dans  la  gen6se  de  Tostcomalacie,  on  comprend  I’importance 
de  ce  traitement,  surtout  an  point  de  vue  propbylactique,  et 
aussi  comme  adjuvant  des  metbodes  curatives.  11  faudra 
mettre  le  malacique  dans  un  milieu  sec,  chaud  et  acre;  lui 
donner  une  alimentation  saine  et  abondanlc,  parliculiere- 
ment  riche  en  phosphates  et  en  sets  mineraux  et  facilement 
assimilable  (anil’s,  lait,  cer6ales,  etc.);  slimuler  les  fonctious 

1.  L.U3USQUIKRF,.  — Traitement  cle  TOsteomalacie.  Annales de  rnin6cologie,i%^'.\, 
p.  58. 

2.  E.  ViNCF.NT.  — Enajclopidie  internalionale  de  chirurgie,  t.  IV. 
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niilrilivcs  en  agissanl  sur  Ic  syst^mc  nervoux  pc‘riph(!'rique 
par  I’hydrolhcrapic,  les  l)ains  sal6s,  etc. 

Une  fois  la  maladie  confirmee,  on  recommandera  aux 
maladcs  d’dviter  tout  mouvemont  cxager(5  qui  pourrait  occa- 
sionner  dcs  fractures.  Quand  la  periode  d’impotence  cst 
arrivee,  certains  auteurs  ont  recommandd  la  gouttiftre  de 
Bounet,  mais,  pour  la  plupart,  il  est  pref(5rable  do  laisscr 
prendre  aux  malades  la  position  qu’ils  voudront,  eu  prenant 
toutes  les  precautions  pour  eviter  les  lesions  du  decubitus. 

Enfin,  il  est  important  de  recommander  aux  femmes  deja 
osteomalaciques  de  ne  pas  s’exposer  a de  nouvelles  grossesses. 

B.  Traitement  medical.  — Gc  traitement  est  en  rapport 
avec  I’idde  pathogenique  que  Ton  se  fait  de  la  maladie. 

Pour  Trousseau,  qui  considerait  Tost^omalacie  comme  de 
meme  nature  que  le  rachitisme,  le  meilleur  traitement  con- 
sistait  dans  Tadministration  de  riiuilc  de  foie  de  morue,  et  il 
cite  a Pappui  dans  ses  CliniQues  deux  cas  de  guerisou. 

Pour  Bouchard,  I’osteomalaciq  6tant  sous  la  d^pendance, 
soit  de  Pacidite  des  bumeurs,  soil  des  fermentations  acides 
de  I’estomac,  les  alcalins  lui  paraissent  particulierement 
indiqu6s ; en  meme  temps,  pour  combattre  les  pertes  en 
pbospbates,  on  pourra  prescrire  les  phosphates  uiedicamen- 
teux,  mais  plutot  les  phosphates  alcalins  que  ceux  de  chaux. 
Enfin,  les  fermentations  stomacales,  en  cas  d’echec  des  alca- 
lins, seront  comhattues  avantageusement  par  les  acides  mine- 
raux,  et,  si  ellcs  coincident  avec  une  dilatation  do  I’estomac, 
celle-ci  sera  traitee  par  les  moyens  appropries. 

La  plupart  des  auteurs  recommandent  encore  les  prepa- 
rations de  phosphate  de  chaux.  On  pourrait  le  prescrire 
d’apres  la  formule  suivante  empruntee  a la  pratique  de  M.  le 
professcur  Grasset  : 


'if  Riphosphate  de  chaux 10  grammes. 

Acide  chlorliydrique 3 — 

Eau 300  c.  c. 


Une  cuiHeree  a chaque  repas. 
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L’introductioii  louto  recoiilo  par  M.  Albci’l:  Robin  des  gly- 
cdro-pbospbates  dans  la  tli6rapeiili([nc  scmblo  devoir  donner 
nn  essor  nonvoan  a la  medication  phospbatee,  et  les  siicc^s 
qn’il  a oblenns  par  celte  medication  dans  la  phospbatnrie 
lions  paraissent  militer  en  favour  do  son  emploi  dans  I’ostdo- 
malacie. 

On  ponrrait  employer,  soit  le  glycero-phosphato  do  chaux 
en  ingest  ion,  la  dose  do  0®'',r)0  a 1 gramme  par  joiir,  soit  les 
injections  de  glycero-pbosphate  dc  sonde  a la  dose  do  0®'',20. 

C’est  la  tout  an  moins  nne  medication  a essayer  le  cas 
edieant. 

A I’etranger,  on  a beaucoup  vante  le  phosphore  (W.  Busch, 
Sternberg).  On  pent  le  donner  comme  dans  le  rachitisme, 
sous  forme  d’huile  phosphoree,  d’apr^s  la  formulo  de  Kas- 
sovilz  : 

“if  Pliosphore 

Faire  dissoudre  dans:  Huile  d’amandes  donees.  . . 10  grammes. 

Aj  oil  ter  ; 


Poudre  de  gomme  arabique.  . . 5 grammes 

Sirop  simple 5 — 

Eau  distillee 80  — 


Chaque  cuilleree  a cafe  contieut  un  demi-milligramme 
de  phospbore.  On  ponrrait  en  donner  progressivement  de 
2 a 8 cnillerees  a caf(5  par  jour. 

Sternberg,  qui  I’a  beaucoup  preconise  dans  ces  derniers 
-temps,  le  proscrit  associe  a riiuile  de  foie  de  moruo,  dans  la 


proportion  de 

If  Phosphore 0s'',015 

Huile  de  foie  de  morue 100  grammes. 


11  donno  des  doses  progressives  de  ce  melange,  de  manifere 
a arriver  graduellement  a radministration  journaliOre  de 
o milligrammes  de  phosphore. 

, Dans  un  travail  recent',  cet  auteur,  se  basant  sur  sept 


1.  Sternderg.  — 'Aeils.  f.  klin.  jl/ed., analysein O«z.des/((ijo/7ai<j;,  1893, p.  1040. 
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observations  anlerieiircs  ct  sur  (iiuilre  fails  nouveaux,  conciiit 
quo  le  phosphorc  administrc  do  cett(‘,  fa^on  d^s  le  debut  de. 
I’aircction  esl  presque  iin  spccilique  de  roslta)inalacie  et 
assure  des  gucu-isons  deliiiitives.  Cette  uiedicalion  doit  etre 
longtemps  continuee  et  ne  cause  pas  d’ell'els  facbeux,  a con- 
dition quc  la  dose  maxima  nc  soil  atteinte  qne  graduelle- 
mcnt.  Clle  devra  sculement  dtre  suspendue,  an  cas  on  il 
survicndrait,  an  cours  du  traitcmcnl,  quelcpie  all’ection  fe- 
brile intercurrente. 

Enfin,  on  a recommandc  (Marocco)  les  conrants  galvani- 
ques,  qui  auraient  domic  de  bons  resultats  a Tedesclii  dans  le 
traitement  du  racliitisme. 

Bien  entendu,  surtout  dans  la  periode  caclicclique,  il 
faudra  s’clforccr  de  maintenir  I’integrite  des  voies  digestives 
et  de  soutenir  les  forces  par  radjonclion  a une  alimentation 
reparatricc  de  toniques  medicamenteux  (preparations  de  quin- 
quina, de  coca,  de  kola,  etc.). 

C.  Trailenienl  chirurgical.  — G’est  par  I’empirisme  que  la 
methode  op6ratoire  est  entree  dans  la  therapcutique  de  I’os- 
teomalacie. 

On  savait  qu’un  certain  nombre  de  femmes  osleomalaci- 
ques  avaient  gueri,  a la  suite  de  I’operatiou  cesarienne.  Seux 
(de  Bruxelles)  avail  eu,  dans  une  epidemic  d’osteomalacie 
gravidique,  M succ6s  sur  17  opcu*ees.  D’autre  part,  les  sta- 
tistiques  moutraient  que  les  resultats  etaient  encore  plus  en- 
courageauts  avee  I’operatiou  de  1‘orro,  puisque  sur  2i  cas,  il 
y eut  20  guerisons  et  4 ameliorations. 

C’est  a Feliling  (de  Bale)  que  revient  L’honucur  d’avoir, 
en  se  basant  sur  les  fails  precedents,  systematiqnement  api)li- 
qu6  en  1887  la  castration  a la  cure  de  rosteomalacie ; le 
sucefis  de  cette  tentative  fut  complet  : la  inaladc,  qui  etait 
clouee  au  lit  depuis  un  an,  obtint  en  quelques  semaines  nne 
consolidation  des  os  suffisante  poui’  pcrmeltre  la  niarche  avec 
une  canne,  les  deformations  acqniscs  persistant  d’aillcurs 
toujours. 

Depuis  lors,  les  fails  se  sout  multiplies  el  out  donne  dcs 
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siiccos  (Mitro  los  imiiiis  dc  nonibrcMix  cliinirgioiis  (Winckcd, 
Mulk'i',  Holla,  Tnizzi,  llurnuiicM",  Scluuila,  ole.),  si  bicn 
qu’on  185)2,  Kiimiuor  ‘ puiivail  reimir  88  cas  I'avoi'ablos  a la 
nudhode. 

Eu  1893,  Winckel  on  Irouvail  41  cas.  Enlln,  loiil  dciaiio- 
rement,  a roccasion  dii  30“  annivcrsairc  do  la  Socic'do  d’obs- 
teli-iquo  ct  do  gyiu'^cologio  dc  Berlin  (niai  1894),  Oidbmaiin 
(dc  Berlin)  a pn  r6unir  15  nonvcaii.x  cas,  dont  12  suivis  dc 
succi's  complct  cL  3 d’insucef's.  An  snjcl  dc  la  pathogenic  dc 
la  maladic,  il  parlage  ropinion  dc  Fehling,  ayant  constatd 
1’hypcrti‘ophic  dcs  vaisseanx  ovariens  avee  dcgencrescencc 
hyaline  dc  lenrs  parois. 

Comment  agit  la  castration  pour  guerir  rosteomalacie? 
Fehling  pense  quo  e’est  en  determinant  la  suppression  des 
fond  ions  sexnelles, 

Schauta,  ayant  ohserv6  dans  certains  cas  nne  aggravation 
de  la  maladic  prodnite  chaque  fois  par  Ics  regies,  croit  qne 
e’est  par  la  suppression  de  la  menstruation  qne  s’op^re  la 
gii(5rison. 

Qnoi  qn’il  cn  soit,  les  resnltats  acquis  n’en  sont  pas  moins 
enconrageants,  ct  e’est  nne  conqnete  nonvelle  a enregistrer 
an  henehcc  de  la  chirnrgic  antiseptiqne  moderne. 

Fn  resume,  dans  I’etat  actnel  de  la  science,  les  indications 
dll  traitement  de  I’ost^omalacic  nous  paraissent  ponvoir  etre 
pos6es  dc  la  fa^on  snivantc  : 

1”  Dans  les  cas  lagers,  ct  snrtont  an  debut,  essaycr  le 
traitement  medical  qni  pent  donner  dcs  sneers  complets. 

2"  Fn  cas  d’insnccces  dn  traitement  precedent  on  si  on  a 
atfaire  a nne  osteomalacic  prononcee  et  inv6terec,  avoir  re- 
conrs  h la  castration. 


l.  Kum.vier.  — Reune  mMicale  de  la  Suisse  romande,  1892,  n«  7. 
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CHAPITRE  XIII 

TRAITEMENT  DES  OSTEOPATHIES 

PAR 

A.  BROUSSE 

Professeur  agr6g6  a la  Faculte  de  Medecine  do  Montpellier. 


Dans  ces  dernieres  annees,  on  a decrit  denx  types  d’ostdo- 
pathies  systematisees  : Vostiite  deformante  de  Paget  et  Vosteo- 
arlhro'palhie  hypertrophiante  de  Marie  ; c’est  a ces  deux  types 
que  nous  limiterons  I’dtude  th^rapeutique  des  osteopathies. 

I 

OSTEITE  DfiFOKMANTE  (MALAI)IE  DE  PAGET) 

I 

Considerations  generales. 

G’est  en  187()  que  sir  James  Paget  en  donna  la  premi&re 
description.  Apres  lui,  un  certain  nombre  d’observations  sont 
publiees  en  Angleterre;  enbn  quelques-unes  sont  mises  a 
jour  en  France,  en  particulier  par  Lancereaux,  Pozzi,  Thi- 
bierge,  qui  fait  sur  ce  sujet  un  important  travail  d’ensemble 
{^Archmes  de  medecine^  1890).  Citons  aussi  les  tli^ses  de 
Richard  (1887),  Joncheray  (1893). 

A.  Symptumes.  — Pour  Paget,  c’est  une  alTection  de  Page 
mur,  a marche  lente  et  chronique,  frappant  les  os  longs, 
surtout  dans  leur  diapbyse,  en  particulier  ceux  des  membres 
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inl’cM'ieurs  ct  la  claviciilo;  parmi  los  os  j)lals  on  coui’Is  : 
le  crane,  Ics  cutes  el  la  colonne  vertebrale.  Elle  s’accoin- 
pag'iie  souvent  au  tk^ut  de  douleiirs,  inais  I'cspcclc  ordiiiai- 
remeiit  la  sante  generale. 

Cette  inaladie,  etuditk  dans  son  evolnlion,  se  caractdrisc 
essentielleinent  par  des  douleurs  ct  snrtout  par  des  cMforma- 
tlons. 

I"  Douleurs.  — Les  doulcnrs  marqncnt  habitiicllcment  le 
debnt  de  ralTection,  dies  siegcnt  an  niveau  des  os  qui  vont 
dtre  alteres  et  paraissent  en  rapport  avec  le  processus  mor- 
bide  qui  s’opt're  dans  I’os.  Elies  penvent  etre  tr5s  vives,  anssi 
bien  diurnes  que  nocturnes  : tantdt  continues,  tantot  intcr- 
mittentes,  poiivant  alors  affecter  la  forme  fnlgnrante. 

Plus  rarement,  et  ceci  paraitrait  en  rapport  avec  une  evo- 
lution plus  lente  de  I’affection,  les  douleurs  font  compkte- 
ment  defaiit,  et  ce  n’est  qu’anx  premiers  signes  de  deforma- 
tion que  la  maladie  est  reconnne,  par  exemple  par  la  consta- 
tation  que  fait  le  sujet  que  sa  tete  est  devenue  trop  grosse 
pour  son  ebapean. 

2“  Deformations.  — Essentiellement  constituees  par  I’ang’- 
mentation  de  volume  des  os,  elles  s’accompagnent,  pour  les 
os  longs,  de  deviations  caracteristiques.  Le  malade  presente 
alors,  lorsqu’il  est  debout,  nn  aspect  tout  special  : le  crane 
bypertropbie  est  penebe  en  avant;  le  dos  est  voute,  les 
membres  siiperieurs  pendent  le  long  dn  corps  et  paraissent 
d’une  longueur  exageree  par  suite  dii  raccourcissement  des 
membres  inferieiirs.  En  effet,  les  os  de  la  cnisse  et  de  la 
jambe,  grossis  dans  leiir  diapbyse,  presentent  une  large 
courbure  a concavite  interne ; en  outre,  les  os  des  jambes  sont 
fortement  incurves  en  avant,  de  sorte  que,  quand  les  pieds 
sont  rapproebes,  les  genoux  restent  notablement  ecartes.  Par 
suite  de  ces  differentes  incurvations,  il  se  produit  un  rac- 
courcissement plus  ou  moins  prononce  des  membres  infe- 
rieurs. 

C’est  snrtout  au  niveau  de  ces  membres  que  les  lesions 
sont  le  plus  prononedes;  mais  elles  peuvent  frapper  aussi. 
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(juoiqiio  raremont:,  los  menibres  supericurs,  plus  snuvcut  lo 
rachis,  Ics  cbLes,  la  claviciile  cl  siirtouL  lo  crciiie;  la  face  rcsto 
gcuicralenicnt  indenmo,  sauf,  dans  certains  cas,  Ic  niaxillaire 
infdrienr. 

Generalement  Ics  os  soul  frappes  synietriquemcnl. 

Cependant,  dans  les  formes  incompletes,  certains  os  pen- 
vent  etre  frappes  nnilaleralement. 

La  marche  do  la  maladic  cst  osscntiellcment  chroniqne 
et  Icntement  progressive,  etne  retenlit  pas  le  pins  sonvcnl  snr 
I’dtat  general.  La  terminaison  fatale  arrive  liabitnellemcnt 
par  maladie  intercurrente,  qni  dans  bcanconp  de  cas  se 
tronve  6tre  le  cancer. 

Les  lesions  sont  csscntiellement  constitnees  par  nn  me- 
lange d’osteite  rarefiantc  et  d'osteite  condensante. 

Uetiologie  est  des  pins  obscures. 

La  maladie  debute  habitnellement  vers  SO  ans,  fVappe 
egalement  les  denx  sexes.  Elle  no  reconnait  nnllement  nne 
influence  hereditaire.  On  a signale  scs  rapports  avec  I’arthri- 
tisme,  et  pins  particnlierement  avec  le  cancer.  Les  trauma- 
tismes  paraissent  dans  certains  cas  avoir  agi  comme  cause 
occasionnelle. 

B.  Diagnostic.  — L’agc  d’ap[)arition  de  la  maladie,  sa  locali- 
sation caracteristiqne  snr  les  os  longs  et  snr  le  crane,  son  evo- 
lution, I’absence  d’antdeedents  patliologiqncs  parlicnliers,  per- 
meltront  do  distinguor  cettc  affection  des  antres  osteopathies 
(acromegalie,  osteo-arthropathic  hypeidrophiantc),  ainsi  qne 
des  manifestations  ossenses  de  la  sypbilis  et  dn  rhnmatisme. 

G.  Palhogenie.  — L’ol)scnrite  qni  regne  dans  I’dtiologie  de 
cette  affection  ne  sanrait  permettre  de  Ini  attribner  nne  pa- 
thogenic precise. 

Dans  im  livre  recent',  M.  Labadic-Lagravc  range  la  ma- 
ladie do  Paget  dans  le  groupe  des  dyscrasies,  designant  sons 
ce  nom  des  maladies  dont  I’origine  serai t en  rapport  avec 
Palteration  de  certaines  glandcs  vascnlaircs  sanguines. 


1.  LACAmE-LAORAVE.  — Maladies  du  sang,  Paris.  1893. 
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Si  cello  origiiio  parHil  dcniioiilroo  poiii’  racroinegalie,  on 
rapporl  avoc  uiio  lesion  du  corps  piLuilaire,  i‘ieii  no  pcnncL, 
du  moins  acinelleiuont,  d’allrihuer  nno  palliogdnie  analogue 
a rosltule  derornuinto. 

Jns(jii’a  pins  ample  informe,  nuns  croyons  (ju’elle  doit 
^tre  considtM-ee  comme  sons  la  dependance  d’nn  Ironble  de 
nutrition  el  mei'ite,  a ce  point  de  vue,  d’(iti‘e  i‘approchee  de 
rosteomalacie,  doni  certains  auteurs  la  considf'i’ent  comme 
line  vari(5te  (M  Vincent*  propose  de  Ini  donner  le  noni  d’oi'- 
teomalacic  hypertrophique  bmigne). 

II 

Traitement  de  I’osteite  deformante. 

I'ui  Tabsence  d’eliologie  et  de  pathog6nie  pr6cises,  la  the- 
I’apeutique  de  la  maladie  de  Paget  ne  comporte  pas  de  medi- 
cation speciPiquc,  ni  reellement  curative.  Le  traitement  sera 
done  pnrement  symptomatique. 

Les  deux  indications  principales  consisteroni,  etant  donnes 
Ics  symptomes  caracteristiqnes  do  la  maladie  : 1"  a combattre 
les  douleurs;  2°  a s’efl’orcer  d’attdnuer  les  d(5formations  et 
d’arrfiter  lenr  marche  progressive. 

1°  Les  douleurs  seront  combattues  par  les  agents  analg(^- 
siques  nsuels,  parmi  lesquels  les  plus  recommandables  nous 
paraissent  6tre  le  salicylate  de  soude,  qui  a donne  de  bons 
resultats  dans  un  cas  de  Thibierge,  et  I’antipyrine. 

lie  ne  serait  qu’an  cas  de  douleurs  tr6s  vives,  localisees,  a 
type  fulgurant,  qn’ou  serait  autorise  a pratiquer  des  injections 
de  morphine. 

2°  Conti'c  les  deformations,  la  therapeutique  cst  a pen  prbs 
desarmP'e. 

On  a eni[)loye  un  grand  nombre  de  medicaments  parmi 
lesquels  I’iode,  I’arsenic,  etc.,  niais  sans  resultats. 


\ . E.  Vincent.  — Encijclopedie  intemaliojiale  de  chirurgie,  t.  IV. 


272 


TRAITE  DE  THER APEUTIQUE  APPLIQUEE. 


Ges  Jcformalioiis  clant  dues  a iiu  vice  do  la  nuLidtion 
normalo  de  I’os,  puisqii’elles  sc  produiscnl  sous  I’iiilluence 
d’un  double  processus  de  ramollissemciit  osseux  ct  d’ossi- 
fication  ex\iberaute,  il  nous  parait  que,  dans  Icur  pei'iode 
formative,  les  preparations  phosphorees,  niais  surtout  phos- 
phatees,  trouvent- ici  leur  indication;  nous  conseillons  le 
phosphate  de  chaux  sous  scs  dilTerentes  formes  (Ic  glycero- 
phosphate de  chaux  trouverait  pcut-6tre  ici  une  heureusc 
application). 

Les  deformations  portant  particulierement  sur  les  mem- 
bres  inferieurs,  le  repos  sera  indique,  car  dies  sont  exa- 
gerees  par  le  poids  du  corps  et,  par  suite,  par  la  marche. 

Une  fois  les  deformations  complbtement  constituees, 
comme  dies  n’empechent  pas  les  divers  mouvements,  qu’dles 
apportent  simplement  une  certainc  gene  a leur  accomplisse- 
ment,  il  ne  nous  parait  pas  qu’il  y ait  utilite  a avoir  recours 
aux  appareils  orthopediques,  et  encore  moins  a Tosteotomie, 
qui  a ete  proposee  par  Gibney,  en  Amerique. 

Arrive  a cette  periode,  le  malade  devient  un  infirme  dont 
il  faut  s’efforcer  de  maintenir  le  bon  etat  general  par  une 
hygiene  appropriee  (habitation  confortahle,  vie  tranquille, 
alimentation  tonique  et  reparatrice,  etc.) 

11 

OSTEO-ARTHROPATHIE  HYPERTROPHIANTE  (MALADIE  DE  MARIE) 

1 

Considerations  generales. 

C’est  en  1890  que  P.  Marie,  dans  un  memoire  paru  dans 
la  Revue  de  Medecine,  separa  de  I’acromegalie,  qu’il  venait 
de  decrire,  un  groupe  d’osteopathies  systematisees,  qui  lui 
parut  en  rapport  avec  une  affection  chronique  pleuro-pulmo- 
naire  et  auquel  il  donna  pour  ce  motif  le  nom osleo-arthro- 
pathie  hypertrophiante  d^origine  jmeumicpie. 
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l)(‘piiis  lors,  do  nomI)ronx  Iravaii.x  mil  pani  siir  collo 
queslion,  panni  les(|iiels  jo  sigiialonii  soiilomenl  lo  mdrnoiro 
do  Kau/ior,  qiii  public  la  proniiciro  aulopsic'  [lievue  de  mdde- 
cine,  I8!M),  los  Ibises  do  LelobYrc  (KS!)1)  cl  .lamoL  {'IcSbd) 

A.  Symptomes.  — La  maladio  so  caraclcuMso  par  los  defor- 
malio7is  ime  1‘oia  consUtueVs,  lo  mode  do  dcMjut  passaiil  ina- 
porQu  lo  plus  souvoul.  (k's  dtd'ormalious  [loi-teut  parliculitV 
rciuent  sur  los  cxlroniilos.  l.,es  mains  IVappeut  pai-  lour 
volume  oxcessif:  ou  examinaul,  do  prds,  ou  voit  quo  I’byporlro- 
phic  no  portc  pas  sur  toulc  la  main,  qu’ollo  si^go  exclusive- 
ment  sur  los  doigts,  ot  d’uno  maiii^rc  plus  accculm^c  sur  la 
phalangolto;  do  sorto  quo  los  doigts  out  I’apparenco  do  ba- 
giioUos  do  tambour,  ot  memo  au  ponce  do  battant  do  cloche. 

Les  ongles  participent  a I’hypertropbie  : ils  sont  tr6s 
etales  et  bombes,  et  prenuent  I’aspect  de  verre  de  montre 
ou  de  bee  de  porroquet,  selon  qu’on  les  regarde  de  face  ou 
de  prolil.  La  region  metacarpierme  est  indemne,  mais  le  poi- 
gnet  est  tres  augmentc  de  volume,  par  suite  de  Lbypertrophie 
considerable  des  epiphyses  inferieures  des  os  de  Lavant-bras. 

Les  ant  res  segments  du  membre  snperieur  sont  rarement 
attaints. 

Du  cote  des  membres  inferieurs,  alterations  do  meme 
ordi’o  : rentlement  terminal  des  doigts  de  pied,  elargissement 
et  incurvation  des  ongles,  hypertrophie  du  con-de-pied  par 
dobordement  des  malleoles,  gonflenient  et  legore  flexion  des 
genoux,  augmentation  de  volume  des  rotules. 

Lnfin,  fr6quemment  il  existe  une  cypliose  dorso-lombaire 
compliquee  souvent  d’un  certain  degre  de  scoliose. 

Das  de  deformation  babituelle  du  cote  de  la  lete.  On  a 
signale  dans  certains  cas  une  hypertrophie  de  la  clavicule,  de 
I’dpine  de  I’omoplato,  du  sternum,  des  extr6mit^s  costales. 

Du  cote  des  fouctions,  il  y a uu  certain  degre  de  gfiiie 
dans  les  mouvements  par  suite  des  deformations  des  extr^- 

1.  Voir,  pour  la  bibliographie  ct  les  details  symptomatiques,  Tarlicle  trfes 
complel,  insere  par  Rauzihr  dans  la  quatriemo  Edition  du  Traite  pratique  des 
maladies  du  systeme  nerveux  de  M.  Grasset,  1.  Il,  p.  240. 


F.  I. 


18 


274 


TKAITE  Die  TIIERAPEUTIQIJE  AI‘PLIQUEE. 

mit(^s  articiilaires;  las  inalades  (levionnonl  maladroils  do  leurs 
mains,  surtout  pour  los  Iravanx  ddlicals;  la  mai'cho,  egalc- 
lemenl,  pcul  devenir  dil'licile,  ol  m(^mo  impossil)lc  a ime 
poriode  avanccc  do  la  maladic. 

B.  — L'evolulion  de  cettc  maladic  csl  csscnliellemonl 
lente  et  progressive.  La  duree  en  esl  gem^ralcment  longue. 
La  terminaison  fatale  arrive,  non  par  les  progress  do  la  ma- 
ladie,  qui  n’altcM-c  pas  Lelai  general,  mais,  le  plus  sonvoni , dn 
fait  de  la  maladie  plenro-pnlmonaire  provocatrice  ou  d’une 
alfection  intorenrrente. 

Chez  les  enfants,  revolution  est  plus  rapidc,  mais  en  re- 
vanche, elle  pent  retroceder  et  giierir. 

G.  — Les  lesions  consistent,  d’apres  les  recherches  do  Le- 
febvre,  en  une  medullite  snhaigne  avec  hyperplasie  et  con- 
densation do  I’os  sous-perioste.  L’analyse  chimique  a montre 
dans  les  os  inalades  raugmentation  des  matieres  organiques 
et  surtout  des  matieres  grasses,  la  diminution  considerable 
du  phosphate  et  du  carbonate  do  chaux,  remplaces  en  partie 
par  du  phosphate  de  magnesie. 

I).  — Quant  an  diagnostic,  e’est  avec  I’acromegalie  quo 
rosteo-arthropathic  hypertrophiante  prete  le  plus  a confusion, 
(ie  qui  permettra  de  distinguer  celle-ci,  ce  sont  : la  localisa- 
tion des  osteopathies  aux  doigts  et  suidout  a la  phalangette, 
la  deformation  spedale  des  ongles,  I’ahsence  de  lesions  ii  la 
tete,  tandis  que  dans  I’acromegalie,  e’est  Lextremite  (mains 
ou  pieds),  daus  sa  totalite,  qui  est  hypertrophiee ; les  defor- 
mations s’y  rencontrent  aussi  a la  face,  particulierement  aii 
niveau  du  nez  et  du  maxillaire  interieur,  lequel  presentc  une 
hypertrophie  enorme. 

Enfin  I’osteo-arthropathie  esl  dans  la  plupart  des  cas  en 
rapport  avec  une  affection  pleuro-pulmonaire,  cc  (jui  permet 
d’accentuer  encore  les  differences  qui  la  separent  de  I’acro- 
megalie. 

Elle  presente  certaines  analogies  et  pourrait  etre  an  debul 
confondue  avec  les  doigts  hippocratiques  de  la  tuberculose, 
mais,  dans  cette  derniere  alfection,  outre  quo  les  lesions  sont 
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oxclusivenicMil  limitecs  anx  oxlramilos  digilalos,  (dies  poidcnl, 
])lus  spocialcmont,  sur  los  parties  mullos. 

I’].  Etiologie.  — La  nuiladic  IVappc  surtoviL  les  adiiltcs 
(U,  parmi  ccux-ci,  presoiite  uno  grande.  pi’cdilccLion  pour  le 
sexe  niasculin.  On  pent  robserver  anssi  chez  les  enfanls,  el 
ellc  porte  alors  ^galenient  sur  les  deux  sexes.  Mais  ce  qui  do- 
mine  I’tdiologie  (le  cede  forme  d’ostcjopathie,  c’esl,  ainsi  ([m? 
Marie  I’a  mis  en  lumiC*re  d(>s  I’abord,  la  coexistence  babitnelle 
d’uneatfeclion  plcuro-pnlmonaire  clironiqueas(?cr(?tion  abon- 
dante,  souvent  purnlcnte,  ayant  d(ibut(i  longtemps  avant 
I’alVection  osseuse. 

Dans  eesderniers  temps,  on  apubli(i  nn  certain  nombre  do 
cas  qui  font  exception  a cette  r5gle  ct  dans  lesquels  I’ostc^opa- 
thie  aurait  d(^but(5  a la  suite  de  py^lo-imphrite,  de  rhumatisme 
cbroniqnc,  etc.  Nous  signalerons  en  particulier  trois  cas  dans 
lesquels  I’origine  syphilitique  a (3te- signal(5e  (cas  de  Schmidt, 
de  Smirnotr,  de  Ghrcjtien). 

P.  Pathogenie.  — Marie  admet  qne  ralfection  plcuro- 
pnlmonaire  provoque  l’ost(3opathie  par  le  mecanisme  suivant: 
les  toxines,  (?manant  des  germes  qui  entretiennent  ralfection 
des  voies  respiratoires,  seraient  transport6es  par  la  voio  san- 
guine et  iraient  se  localiser  anx  extr(5mites,  oiielles  provoqnc- 
raient  un  travail  lent  d’irritation  osseiise. 

Cette  ing(3nieiise  tln^orie,  qui  s’appliqiie  a la  plupart  des  cas, 
parait  en  d(§faiit  pour  cenx  dont  I’origine  cst  extra-pulmonaire, 
et  snrtout  pour  ceux  qui  sont  en  relation  avec  la  syphilis,  a 
moins  qne  Ton  n’admettc,  avec  Chi*(5tien,  qne  dans  ces  derniei’s 
cas  le  virus  syphilitique  joue  le  meme  role  que  la  toxinc  pul- 
monairc. 


II 

Traitement  de  Posteo-arthropathie  hypertrophiante. 

Nous  venous  de  voir  (|ue  I’ostcio-arthropal bie  hyperlro- 
j)hiante  a dans  la  plupart  des  cas  urn',  (Hiologie  pri^cise  : en 
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(Ichors  do  (|iielqncs  cas  raros  ou  die  [)arail  en  rapi)oii  avoc  la 
syphilis,  c’cst  pros(jiio  Inujoiirs  sous  la  (Icpciulance  (rune  all'oc- 
tion  pleuro-pulmonairc  chrouiquo  ([u’ollo,  sc  (l(>voloppe.  I.)c  la 
deux  grandes  indicalioiis  dans  lo  traitement  do  colte  aHection: 
Combaltre  lamaladie  provocatrice;  2"  s'efforcer  d’amener 
la  resolution  des  lesions  osleo-arliculaires. 

1“  Pour  remplir  la  premiere  indication,  le  traitement  va- 
riera  siiivant  la  nature  de  la  cause. 

Si  Ton  sonp(jonne  la  syphilis,  il  ne  fandra  ]>as  hesitcr  a 
employer  Ic  traitemeut  sp(3citiquc,  car  dans  le  cas  do  Schmidt 
il  a donne  un  succes.  On  donnera  la  preference  an  traitement 
mixte  (iodnre  et  frictions  ou  injections  mercurielles,  sirop 
de  Gihert),  que  Ton  emploiera  d’unc  facon  intensive  et  avec 
une  certaine  persevei'anco. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit  plutot  d’une  maladie 
plcuro-pulmonaire  a secretion  putride.  Si  Ton  admet  la  patho- 
genic tres  logique  indiquee  par  Marie,  qui  place  le  point  de 
d(?part  de  la  maladie  dans  Ics  toxines  dn  foyer  respiratoii’e, 
on  voit  toiite  rimportance  (jn’il  y a a agir  snr  co  foyer. 

C’est  la,  en  diet,  I’indicatlon  capitale.  On  devra  s’dforcer 
])ar  tons  les  moyens  de  tarir  la  source  de  ces  secretions  patho- 
genes  : on  aura  recours  pour  cela  aux  ditferentes  methodes 
antiseptiques  qui  s’adressent  aux  voics  I’espiratoires  et  qui 
dilferent  suivant  qu’il  s’agit  d’une  atfoction  broncho-pulmo- 
naire  ou  hien  d’une  alfection  pleurale.  Dans  lo  premier  cas,  on 
aura  recours  aux  preparations  de  goudron,  de  creosote,  d’eu- 
calyptol,  etc.,  prises  a I’interieur  ou  administrees  en  inhala- 
tions; dans  le  second  cas,  on  emploiera  les  lavages  antisepti- 
ques de  la  plevre,  qui,  suivant  les  circonstances;  devront  etre 
accompagnes  d’une  intervention  chirurgicale. 

Cette  therapeutiqne  a donne  de  bons  resultats  dans  un 
certain  nombre  de  cas  et  vient  ainsi  confirmer  la  doctrine 
pathogenique  de  Marie.  G’est  en  particulier  chez  les  enfants 
qu’elle  reussit  le  mieux  (Moizard,  Marfan,  Jamet),  et  ellc  a pu 
en  pareil  cas  procurer  une  guerison  complete. 

2°  Contre  rosteo-arthropatbie  dle-meme,  nous  etions  jus- 
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qu'a  prosenl  coniplMomeiil  dosai'nics  ; U‘s  iodiqiuvs,  les  ursc- 
iiicaux,  olc.,  donnds  a rintdriour,  I’ostaioni  com])ldtcmonl,  im- 
puissanls,  do  nidiiio  quo  I’applicalioii  locale  des  diHercnls 
revuLsirs. 

MM.  Demons  el  Biiiaml  (do  Bordeaux)'  vienneiiL  do  1’aii‘o 
enlrer  la  Iherapeuliquo  de  cede  nialadie  dans  nne  vole  noii- 
velle,  en  ap[)liqnaiiL  a sa  cure  les  injections  do  liqnide  organi- 
([ue,  inais  de  liqnitle  organique  specialise,  Ac,  sue  jmlmonaire. 
Co  sue  pnlinonaire  est  prepare  de  la  facon  suivante  : on  prend 
20  grammes  de  poumon  do  mouton  coupe  en  petits  morceaiix, 
on  les  fait  macerer  pendant  nne  demi-lionre  dans  00  grammes 
do  glycerine;  on  ajonte  120  grammes  d’ean  bonillie naphtoiee 
a saturation  ot  on  laisso  macerer  lo  tout  pendant  nne  domi- 
henre;  puis  on  filtre,  on  introduit  dans  Fappareil  de  d’Arson- 
val  et  on  liltre  de  nouveau  a la  pression  de  GO  atmospheres, 
apres  avoir  laisse  la  solution  pendant  vingt  minutes  en  con- 
tact avec  I’acide  carbonique. 

Dans  le  cas  pnbliepar  ces  auteurs,  il  s’agissait  d’lme  ostdo- 
arthropathie  consecutive  a line  pleuresie  purnlente;  les  injec- 
tions de  sue  pnlinonaire,  prepare  comme  nous  venous  de  I’in- 
diqnor,  out  ete  pratiquees  tons  les  trois  jours,  en  injectant 
chaque  fois  uno  seringue  de  Pravazdans  la  region  scapulaire. 
Ces  injections,  qni  sont  bien  snpportees,  out  amene  nne  amelio- 
ration tres  considerable,  d’abord  la  fermeture  dn  trajet  fistnlenx 
pleural,  puis  la  retrocession  partielle  des  manifestations  ostdo- 
arthropatbiques,  en  meme  temps  qne  le  retonr  complet  des 
monvements  normaux  et  le  retablissement  de  la  force  musen- 
laire. 

C’est  la  nn  resultat  trbs  encourageant,  et,  quel  qne  soil  le 
mode  d’action  de  cette  medication,  qu’elle  agisse  soil  indircc- 
tement  en  modifiant  rad'ection  pleuro-pulmonaire  primitive, 
soit  directement  stir  les  lesions  osteo-articnlaires,  il  y a la  nne 
voie  a ponrsnivi'o. 

Csperons  (|iie  I’experience  ultei’ieure  conlirmera  pleine- 
ment  le  succes  de  cette  premiere  tentative. 

1.  Demons  et  Binaud.  — Archives  gendrales  de  medecine,  aoul  18‘Ji. 


CHAMTRE  XIV 


TRAITEMENT  DES  TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 

PAR 

M.  SPRINGER 

Chef  du  Laboratoire  de  clinique  a I’Hopital  de  la  Charitd. 


1 

Considerations  generales. 

Exposer  dans  nii  cliapilre  d’ensemble  des  fails  dissem- 
blables  el  artiriciellement  rdunis,  c’est  la  une  tache  a la- 
qiielle  j’aurais  renoncd,  si  je  n'avais  rencontrd  qiielques  prin- 
cipes  de  physiologie  gendrale  qui  permettent  an  clinicien  de 
se  diriger  dans  ce  d6dale  pathologiqne. 

Le  litre  de  celte  dtude  indique  qu’il  est  impossible  de 
donner  des  formnles  prdcises  pour  le  traitement  des  cas  parli- 
culiers.  Un  volume  suflirail  a peine  a exposer  les  fails  innom- 
brables  qui  englobent,  non  seulement  la  pathologie  dn  nou- 
veau-n(§,  mais  encore  toutes  les  maladies  de  I’enfance,  de 
I’adolescence,  el  celles  meme  de  Tage  adulte  qui  apparais- 
sent  jnsqii’a  la  tin  de  la  pdriode  de  croissance. 

G’est  qu’en  effet  la  croissance  esl  un  fait  physiologique  qui 
imprime  a toutes  les  atfections  morbides  une  modalit(^  spc''- 
ciale.  La  thdrapeutique  ne  doit  done  pas  se  ddsintdresser  d’lin 
element  qui  pent  jouer  quelqiiefois  un  rOle  capital;  le  d^ve- 
loppement  intense  du  systbme  ossenx  dans  le  cours  des  mala- 
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dies  aiguc's  do  I’ciifaiicc  i)cul  dcvonir  la  source  d’un  grand 
noinbro  d’accidenls.  Le  devoir  du  clinicicn  coiisisto  a ne  pas 
perilre  do  vue  qu’il  taut,  uialgr^  la  libvre,  donner  a I’orga- 
uisiue  Ics  materiaux  iieccssaircs  a I’^dilicalion  dcs  6lcmenls 
auatomiques  de  non  veil  c formation. 

Si  cotle  indication  n’est  pas  remplie,  les  cellules  d6velopp6es 
sous  riutluence  du  [)rocessus  febrile,  6lant  donnee  I’in^luc- 
tabilile  des  lois  do  croissauce,  so  forment  au  detriment  dos 
organes  prf'formc's,  capables  de  lour  c6der  les  substances 
necessaires  a leur  constitution.  De  ce  r6sultent  deux 

consequences  pathologiques  : d’une  part,  une  malformation 
des  elements  ainsi  constitiies,  et,  d’autre  part,  une  dystrophio 
des  cellules  auxquellos  les  substances  out  ete  emprimtees. 

Si  Ton  so  rend  compte  que  cette  deviation  des  lois  de  la 
nutrition  s’opbre  dans  un  milieu  organique  modifie  par  les 
elaborations  des  elements  infectieux  et  par  les  reactions  d’un 
organisme  ({ui  se  defend,  on  comprend  le  trouble  apporte  a 
la  croissance  qui  se  fait  dans  de  telles  conditions. 

C’est  ainsi  que  so  produisent,  si  Ton  veut  prendre  pour  - 
exemple  la  lievre  typho'ide,  toute  la  serie  des  osteomyeiites 
que  Toil  observe  dans  le  cours  et  la  convalescence  de  cette 
maladio,  et,  d’autre  part,  la  multiplicite  des  troubles  nerveux 
plus  frequents  chez  les  adolescents  qu’a  I’age  adulte. 

La  chimie  anatomique  nous  apprend  que  les  os  sont  con- 
stitues  par  une  forte  proportion  de  phosphate  de  chaux; 
elle  nous  revele  egalement  la  graude  quantite  de  phospliore 
que  contient  le  systeme  nerveux.  Pour  empecher  le  systbrne 
osseux  d’appauvrir  le  systbme  nerveux,  une  indication  thdra- 
peutique  so  degage,  c’est  la  necessite  de  donner  a I’organisme 
les  substances  chimiques  indispensables  pour  sa  croissance 
intensive. 

II  va  sans  dire  quo  la  croissance  no  resulte  pas  do  cette 
e({uation.  Mais,  lorsqu’il  s’agil  d’applications  therapeutiques, 
le  clinicien  doit  laisser  de  cote  la  comploxite  des  actions 
reciproques  des  processus  morbides,  et  degager  un  fait  im- 
portant autour  duquel  il  fora  gravitor  sa  medication,  sans 
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n6gligcr  pour  cela  Ics  iiulicatioiis  que  lYvoluliou  d’linc  niala- 
die  aigue  pcuL  fairo  surgir. 

Or,  la  croissaiicc  joue  un  role  fort  important  dans  la  pallio- 
g6nic;  ellc  est  par  consequent  la  source  d’uu  grand  iioinbre 
d’iudications  tlierapcutiques. 

Dans  les  lignes  qui  suivent  j’etudierai  surtout  Ics  princi- 
pales  causes  dcs  maladies  H6cs  a la  croissanco;  leur  th6rapeu- 
tique  sera  done  pathog(5nique,  autant  que  les  connaissances  eu 
pathologic  gen^rale  Ic  perniettent. 


II 

Des  fievres  de  croissance. 

A.  — Cette  denomination  frequcmment  employee  par  les 
cliniciens  et,  plus  souvcnt  encore,  par  les  personnes  etrangferes 
a la  medecinc,  merite  quelques  mots  d’explication.  Tout  d'a- 
bord,  il  convient  de  rechercher  si  ces  ^l^vres  de  croissance 
existent  lAellement?  La  cliniquc,  pas  plus  que  Fctiologie  ct  la 
pathogenic,  ne  justifie  une  semblable  d6nomination.  La  crois- 
sance est  la  mani(?re  d’etre  de  la  nutrition  pendant  la  premiere 
partie  de  revolution  humaine,  p6riodc  ou  rassimilation  I’em- 
porte  sur  la  desassimilation.  Elle  resulte  do  propri6t6s  spe- 
ciales  hiologiques,  qui  son!  la  caracteristique  de  la  malibre 
vivante  en  general.  11  s’agit  done  d’un  fait  physiologique  qui, 
dans  les  conditions  normales,  ne  saurait  devenir  une  cause  de 
maladie.  Le  ternie  maladies  de  croissance  doit  etre  rejete  du 
cadre  nosologique. 

Cependant  cette  fonction  de  rorganisme,  qui  caractfu-ise 
la  premiere  p6riode  de  la  vie,  peut  etre  inlluencee  par  tons 
les  agents  pathog^nes.  Mais  alors  les  troubles  de  croissance 
sont  secondaires.  11s  sont  effets  et  non  causes  de  maladies. 
Les  agents  pathogenes,  elements  infeclieux,  toxiques,  etc., 
agissant  sur  un  terrain  en  periode  de  croissance,  d6tcrnii- 
nent  des  accidents  apparents,  et  on  incrimine  la  croissanco, 
alors  qu’au  contraire  e’est  elle  qui  subit  les  coups. 
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Dcvaul  robligalioii  d’adopler  r('di(|uo,LLc  do  libvro,  de  crois- 
sance  coiisacrco  |)ar  I’lisaga,  (|ucllc  doiL  6Li*c  la  lli6i-a|)culi(|ii(i 
lorsquo  ce  diagnoslic  esl  poidc.  b^laiiL  donn6  cc  qui  pr(">c(Mlo, 
Jc  clinicieii  dovra,  avanl  (oul,  s’ell’oi’ccr  dc  pr6cisci’  sou  dia- 
gnostic, car  Ic  Irailenieut  en  depend. 

IL  Diagnostic.  — ComniciiL  6Lablir  cc  diagnostic?  La 
libvrc  et  los  donicurs  dans  les  membrcs  sul'lisent  Ic  plus  sou- 
vcnt.  Or,  cliez  les  cniants,  toutcs  Ics  maladies  aigues  accom- 
pagnecs  de  fibvrc  presentent  des  doiileurs,  tan  tot  sourdes  ct 
profondes,  tantot  vives,  dans  la  continuite  dcs  membres  on 
an  niveau  de  I’nnion  des  6pipliyses  avec  la  diapbyse.De  plus, 
le  tissii  osseux  cst  le  sit'ge  d’une  activiid  tr6s  grande,  qui  sc 
traduit  par  un  allongement  si  rapide  de  certains  os  qne  la 
peau  sns-jacente  6tir6e  presente  des  vergetures  presque  lou- 
jours  indel(§biles,  surtout  aii-dessus  du  genou. 

Cette  suractivite  du  cartilage  de  conjugaison  resulte  de  I’in- 
teusitd  des  mutations  nutritives  actionu6es  par  le  processus 
febrile.  Suivant-lc  terrain  et  la  nature  de  I’agent  infectieux, 
on  pent  observer  tons  les  degr6s  de  rinllammation  osseusc, 
depuis  la  simple  congestion,  dont  reffet  est  un  allongement 
rapide  de  I’os,  jusqu’aux  osteomy6lites  localis6es,  avec  abces 
des  os,  on  I’on  retrouve  parfois  Lelement  infectieux  causal,  et 
aux  periostites  phlegmoneuses  diffuses,  d6terminees  par  les 
micro-organismes  bacteriens  les  plus  divers. 

En  somme,  les  libvres  dc  croissance  s’etendentde  la  conges- 
tion simple  jnsqu’au  typhus  des  membres,  quitue  les  enfants 
avec  rapiditc  si  Lon  n’intervient  pas  imm6diatement,  ainsi 
que  I’ont  ddfiuitivement  6tabli  lestravaux  deM.  Lannelongue. 

Eu  presence  de  ces  manifestations  iufcctieuses,  on  devra 
avant  tout  rcchcrcber  la  cause  premiere;  on  rencontrera  la 
grip[)c,  Lembarras  gastrique,  les  auto-intoxications  intesti- 
nalcs,  suite  d’un  refroidissement  ou  d’un  6cart  de  regime, 
enliu  le  surmcnage  pbysi(jue  qui  jouc  parfois  uii  role  pre- 
ponderant, capable  memc  dc  si  under  la  libvre  typhoulc;les 
observations  dc  1‘ctcr  sont  tres  demonstratives  a cct  egard. 

C.  Traitenient.  — Dans  tout  etat  febrile,  quelle  qu’eu 
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soit  la  cause,  Ic  repos  an  lit  cst  une  pr6caulion  utile.  S’il 
existe  des  douleurs  dans  les  membres,  et  surtout  au  niveau 
des  cartilages  dc  conjugaison,  le  repos  doit  6tre  prolong^  au 
dela  de  la  p6riode  fdbrile,  taut  que  les  douleurs  sponlan6es, 
et  meme  taut  quo  les  douleurs  provoqudes  par  la  pressioii 
persistent. 

On  devra  dviter  les  frictions  le  long  des  membres.  En  cas 
de  douleurs  vives,on  obtiendra  du  soulagement  par  des  appli- 
cations d’onguent  napolitain  belladond,  ou  d’un  liniment  ren- 
fermant  du  baume  tranquille,  du  laudanum,  de  I’huile  de  ca- 
momille  camphrde  et  de  la  cocaine.  La  rdgion  douloureuse 
enduite  de  ce  liniment  sera  entourde  d’une  couche  d’ouate 
bydrophile  tres  dpaisse,  recouverte  de  talfetas-chifTon.  Le 
membre  restera  lixd  dans  une  gouttidre. 

Si  les  douleurs  deviennent  fortes  et  si  la  fidvre  s’dleve 
a 40",  41®,  I’examen  attentif  du  membre  atteint  devra  etre 
pratiqud.  On  recherchera  s’il  n’existe  pas  un  point  particulid- 
rement  douloureux  et  limitd.  G’est  alors  que  I’intervention 
chirurgicale  devra  dtre  discutde  et  rapidement  appliqude.  Les 
faits  rapportds  par  M.  Lannelongue  montrent  avec  quelle  rapi- 
ditd  I’ostdo-mydlite  se  propagc  et  infecte  I’organisme.  D’oii 
la  ndcessitd  d’intervenir  dnergiquement,  dds  que  le  diagnostic 
est  assurd. 

Telles  sont  les  indications  thdrapeutiques  qui  se  degagent 
de  nos  considdrations  prdcddentes  sur  les  fidvres  dites  de 
croissance. 


Ill 

Traitement  des  accidents  de  la  croissance. 

Englobant  sous  le  meme  titre  toutes  les  affections  aigues 
fdbriles,  il  va  sans  dire  que  je  n’entends  pas  indiquer  le 
traitement  de  chacune  d’elles,  qui  rdclame  une  intervention 
particulidre  suivant  sa  spdcificitd. 

Cependant,  au  milieu  des  processus  patbologiquesactionnds 
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par  los  agents  Ics  pins  divers,  et  les  reactions  individuelles 
variables  a I’intini,  il  est  nn  fait  constant  dc  pathologic  gdne- 
rale  qni  doniine  tonte  maladic  apparaissant  pendant  la  p6- 
riodc  de  developpcmcnt  : e’est  nne  ponss6ede  croissance  plus 
on  moins  intense,  resultant  dc  la  suractivite  de  la  nutrition 
inise  en  univrc  par  rdvolution  dc  la  libvr'c.  L’orgaiiismc  en 
elat  dc  defense  lutte  par  raugmentation  de  scs  mutations  nu- 
tritives. Or,  Ic  fait  ([ue  Ic  tissu  osseux  est  en  voic  dc  d6velop- 
pement,  ct  qu’il  est  Ic  sibge  d’unc  grande  activit6  cellulairc, 
explique  i’appel  qu’il  cxerce  ct  I’accroissement  rapidc  qui  en 
resulte.  II  convient  d’indiquer  Ics  consequences  de  cette  crois- 
sance pendant  les  maladies  aigues  ct  de  montrer  que,  dans 
une  certaine  mesure,  on  pent  lutter  contre  ses  efi'ets  fu- 
ll estes. 

Dans  le  chapitre  pr6cddent,  on  j’ai  chcrche  a 6tablir  cc 
([ue  sont  les  pr6tendues  fit'vres  de  croissance,  j’ai  indiqu6  les 
consequences  directes  des  pli6nom6nes  infectieux  sur  le  sys- 
leme  osseux  en  voie  de  d^veloppement,  — p6riostites  qui  ne 
sont  que  des  osteomy^lites  supcrliciclles,  abces  des  os,  osti^o- 
mydlitcs  aigues,  subaigues,  chroniques,  prolongees,  et  enfin 
la  periostite  phlegmoneuse  diffuse.  Ges  affections  peuvent 
survenir  a titre  de  complications  dans  le  cours  de  toutes  les 
maladies  aigues.  Parfois  elles  sont  d^termindes  par  I’agent 
specif! que,  comme  dans  la  fi6vre  typhokle,  ou  Chantemesse  et 
Widal  ont  rencontr6  le  bacillc  d’Eberth.  Le  plus  souvent,  ccs 
accidents  sont  la  consequence  d’associations  bacteriennes, 
devcloppees  a la  faveur  d’une  infection  specifiquc,  comme 
cellc  des  fibvres  eruptives. 

Independamment  dc  cette  action  locale  sur  le  tissu  osseux, 
le  developpcmcnt  intense  du  tissu  osseux  et  de  scs  organes 
connexes  est  la  source  dc  phenomenes  morbides  indirects. 
Le  systeme  nerveux  est  le  premier  frappe,  d’ou  les  paralysics, 
les  troubles  de  rintclligcncc,  la  choree,  les  tics,  la  neurasthe- 
uie,  I’hysterie.  II  cst  d’autant  plus  atteint,  (ju’il  se  trouve 
egalcmcnt  en  etat  dc  developpement  ct  qu’il  est  I’aboutissanl, 
non  sculement  des  multiples  actions  poi'tees  sur  lui,  mais 
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encore  cle  la  dystrophic  rc^ul  Ian  I de  I’accroisseincnl  dcsantres 
organ cs. 

Le  lissii  cclhilairc  cst  egalenienl  mis  a contril)ulion,  el  la 
maigreur  qni  accompagne  Ics  maladies  aignes  prolongdes  i-e- 
llMc  hien  rappauvrisscment  du  iissii  adipcux,  ampicl  I’orga- 
nisme  ost  vcnu  cmprunler  ses  fonds  de  rdscrvc. 

Le  tissn  musculaire  ci'de  6galement  nne  forte  proportion 
de  ses  mat^riaux;  plienomf;ne  quo  I’emaciation  permet  aise- 
ment  de  constater. 

A aiiciine  periode  de  la  vie  ces  troubles  ne  prdsentcnt  line 
intensity  aussi  grande  quo  pendant  la  p6riode  de  croissancc. 
Existe-t-il  en  therapeutiquc  des  modes  d’aclion  qni  visent 
directement  ces  indications? 

Pour  lutter  efficacement  contre  ces  elfets,  it  cst  indispen- 
sable de  rechercher  leur  cause.  En  premiere  ligne  vient  Pac- 
tion elective  des  agents  pathogfencs,  microbes,  toxines,  vi- 
rus, etc.,  puis  viennent  les  troubles  trophiques  locaux  et 
generaux,  determim^s  par  une  diminution  dans  Papport  des 
maldriaux  nutritifs  associ^e  a une  exageration  dans  les  pro- 
duits  de  diisassimilation.  Les  deux  causes  superpos6es  pro- 
duisent  la  dystropbie  cellulaire  et  les  troubles  fonctionnels 
qui  en  sont  la  consequence.  Telle  cst  Pindication  a remplir. 

Le  probleme  sera  rdsolu  si  on  parvient  a augmentcr  Pap- 
port et  a diminuer  les  pbenomcmes  de  desassimilation.  Com- 
ment peut-on  augmenter  Parrlvdc  des  materiaux  de  la 
nutrition,  ou  au  moins  la  maintenir  a son  taux  le  plus  el  eve 
pendant  le  cours  d’une  maladic  aigue? 

A.  ALIMENTA-TION  APPOHTAXT  LA  RATION  DE  CROISSANCE 

PENDANT  LA  PERIODE  FEBRILE 

La  formule  therapeulique  habituelle  aujourd’bui,  on  pour- 
rait  presque  dire  banale,  consiste  a soutcnir  le  maladc  et  a lui 
donner  des  toniques.  Or,  cette  indication  est  remplie  par  un 
nombre  trbs  restreint  de  substances.  Le  lait  cst  Pelement 
le  plus  prccieux  de  cette  mbdication;  puis  viennent  les  dd- 
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coclioiis  clc  viande.  Sur  co  point  (lc'‘ja  on  ronconlrc  (luohjucs 
di riicu Item's ; one  temperature  (Uev6e,  une  intolerance  gastriquo 
Ires  accusec,  des  troubles  digestifs,  des  vomissenients,  des 
malaises,  une  augmentation  des  phenomenes  febriles  sont 
souveut  des  contre-indications  a I’usage  des  decoctions  dc 
viande.  Cependant,  on  les  utilisei’a  avec  beaucoup  d’avan- 
tages  dans  un  grand  nombre  do  cas. 

D’antro  part,  le  cafe,  I’extrait  dc  quinquina,  I’alcool,  sont 
certes  des  toniques  dont  Taction  cst  des  plus  salutaires. 

A cote  dc  CCS  medications  dont  Teflicacite  est  bien  etablie, 
il  est  line  preparation  dont  j’ai  rdeemment  etudid  Taction 
ct  qui  me  parait  devoir  apporter  un  appoint  utile  a la  thdra- 
peutique  des  alfections  lides  a la  croissance  : e’est  la  ddcoction 
de  cereales.  Dans  Ic  cours  des  maladies  aigues,  cette  decoc- 
tion pent  se  prescrire  de  la  manidre  suivante  : dans  quatre 
litres  d’eau,  deux  cuillerees  a soupe  de  chacime  de  ces  sub- 
stances : bie,  orge,  avoine,  seigle,  mais,  son.  Faire  bouillir 
pendant  trois  heures.  Laisser  refroidir;  puis  passer  a travers 
im  tamis  lin.  La  quantite  d’eau  a employer  est  trds  variable  ; 
on  elTet,  si  le  feu  est  intense,  et  si  la  surface  du  recipient 
dont  on  se  sort  est  grande,  Tebullition  dtant  plus  active,  Teau 
s’evapore  rapidement  : on  sera  done  oblige  d’aj outer  de  Teau 
pour  avoir  un  litre  de  decoction.  On  obtient  de  la  sorte  un 
liquide  jaunatre,  d’une  savour  nullement  ddsagi-eable.  On 
pent  le  prescrire  de  differentes  manieres;  toutes  les  deux 
heures,  coupe  par  moitie  avec  du  lait.  Suivant  les  prefe- 
rences dumalade,  on  y ajoute  du  sucre,  du  cognac,  du  kirsch, 
de  la  lleur  d’oranger,  de  la  menthe,  du  citron,  etc.  Bref,  il 
cst  aise  d’adapter  cette  boisson  an  gout  individuel. 

Le  point  important  est  qu’une  assez  forte  quantite  de  cette 
decoction  soit  absorbee  dans  les  vingt-quatre  heures.  11  est 
quclqucfois  indique  de  la  modifier  en  supprimant  le  son, 
par  excmple,  pour  le  rcmplacer  par  du  riz. 

Il  n’est  pas  sans  interet  de  sc  rendre  compte  de  ce  quo 
Ton  donne  ainsi  au  maladc  et  dc  recherchcr  si  Tindication 
posee  sc  trouve  remplie,  theoriquement  au  moins.  Cette  de- 
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coction  de  coi’dalos  renfeniie  suivanl  Ic  temps  dc  rcbullilion 
et  la  quantile  dc  graincs  employdcs,  in  h 20  grammes  par 
litre  dc  matibres  on  dissolution,  et  I’analyse  chimique  re- 
vdle  que  les  substances  mindrales  predominantes  sonl  la 
chaux,  Tacide  pbospborique,  la  potasse.  11  esl  inutile  d’in- 
sister  pour  montrer  le  role  prdponddrant  des  phosphates,  et 
surtout  du  phosphate  de  chaux,  dans  la  constitution  des  tissns 
osseux.  C’est  la  un  point  que  j’ai  recemment  dtudie  dans  un 
travail  public  dans  hi  Semaine  mediccde  (n“  49,  1894).  Quant 
a la  potasse,  elle  possede  une  action  particulibrc  sur  les  glo- 
bules sanguins,  sur  les  fibres  musculaires,  et  surtout  sur  lo 
systeme  nerve ux. 

En  administrant  une  ddcoction  de  cerealcs  ainsi  preparee, 
on  fournit  a Torganisme  des  substances  minerales  en  disso- 
lution dont  la  digestion  est  compatible  avec  les  dials  febriles 
les  plus  accentiies. 

Mais  line  objection  se  prdsente.  Pourquoi  obliger  les 
malades  a absorber  une  grande  quantitd  de  liquide?  Ne  peut- 
on  pas  leur  donner,  sous  un  petit  volume,  le  phosphate  de 
chaux  et  les  autres  sets  ndcessaires  a I’edification  cellulaire? 
Ce  n’est  certes  pas  le  nombrc  des  preparations  qui  fait  ddfaut. 

Les  dtudes  physiologiques  entreprises  dans  ces  dernieres 
anndes  montrenl  que  les  substances  mindrales  ne  sont  pas 
assimildes,  lorsqu’elles  sonl  empruntdcs  a la  matidrc  inorga- 
nisde.  Suivant  une  idde  dmise  ddja  autrefois  par  Boussin- 
gault,  les  matieres  mindrales  qui  servent  a la  nutrition  et  a la 
constitution  des  animaux  ne  doivent  pas  etre  ingdrdes,  alors 
qu’elles  sont  puisdes  dans  Ip  rdgne  mindral.  II  faut  abso- 
lument,  exceptd  I’eau  et  le  chlorure  de  sodium,  que  ces  sub- 
stances passent  par  un  intermddiaire  indispensable  : les  vdgd- 
taux.  Ainsi  incorpordes,  ces  substances  mindrales  possedent 
des  propridtds  spdciales  qui  permcltent  leur  assimilation  par 
les  animaux.  Ces  propridtds  sont  actuellenient  impossibles  a 
prdciser,  car  elles  sont  ddtruites  par  I’analyse  chimicjue,  dont 
les  procddds  andantissent  la  maniere  d’etre  des  substances 
mindrales  en  combinaison  avec  la  maliere  organisde  vivanle. 
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Les  graincs  dos  c^n-niles  ronfenneiil  dans  leiir  cnvelnppc 
unc  ijuantito  considorahio  dc  sols  mincnuix,  (|ui  sc  soluhili- 
scnt  par  unc  d(''C()ctioii  prolongcc.  Ainsi  sc  Irouvc  rcmplic  la 
prcmi^l•c  indication  qnc  nous  nons  somincs  propos^c,  a 
savoir,  d’angmcnlcr  Tappori  nntritif,  malgi‘6  Ics  [)h6nomc;ncs 
fdbi’ilcs. 

D’antrc  part,  ccttc  indication  csl  d’antant  pins  I'ornicllc, 
(juc  la  fibvrc  cst  par  cllc-ni6nic  nnc  cause  dc  d6min6ralisaiion 
dc  rorganisnic.  Je  crois  int(5rcssant  de  citcr  deux  faits  qui  sem- 
blcnt  probants.  Dans  Ic  premier  cas,  il  s’agit  d’nn  de  nos  col- 
Icgucs  attcint  d’un  rlmmatisme  infectienx  grave.  Pendant  tout 
Ic  eoiirs  do  sa  maladie,  le  D’’  Vaquez,  qui  lui  donnait  ses  soins, 
Ini  tit  prendre  dc  la  decoction  de  c6r6ales.  A la  fin  de  la  ma- 
ladie, il  fnt  etonm5  de  ne  pas  constater  I’etat  anemique  que 
Ton  observe  aprbs  une  maladie  aussi  grave.  Le  second  fait 
indique  encore  plus  clairement  le  role  nntritif  de  cette  prepa- 
ration. Une  jeune  fillc  dc  vingt  ans,  d’une  maigreur  telle  qnc 
la  tnbcrculose  6tait  soUpQonn^e  cbez  elle,  est  atteinte  d’unc 
lievre  typhoidc  qui  dure  un  mois,  et  s’accompagne  dc  conges- 
tion piilmonairc  ct  de  symptomes  d’asthenie  cardiaqne.  Pen- 
dant tout  le  cours  de  sa  maladie,  elle  prend  toutes  les  deux 
beures  uu  ni6lange  delait  et  de  decoction  dec6reales.  Lorsqne 
la  fibvre,  dont  revolution  a 6te  regulibre,  cesse,  on  constate 
que  la  malade  agrandi,  ce  qui  est  habituel,  mais  cc  qui  est 
surprenant,  cest  qu'elle  avail  engraissi  'pendant  sa  fievre. 

La  decoction  dc  cer^ales  ne  parait  pas  avoir  ddnlluenco 
sur  la  maladie  mfime,  elle  n’agit  qne  sur  la  nutrition  et,  par 
consequent,  sur  les  phenomenes  de  croissance.  Ainsi  se  trouve 
scicntifiqucment  dtabli  et  quelque  pen  explique  Peft’et  salu- 
taire  des  decoctions  de  graines,  qni  out  etc  pronees  comnie 
line  medication  des  pins  efficaces.  llippocrate  insiste  sur  Pac- 
tion dc  la  decoction  d’orge,  ct  il  attache  unc  grande  importance 
a ce  fait  qu’elle  cst  passde  on  non.  D’ailleurs,  en  parconrant 
les  ebapitres  qu’il  consacrc  a cette  etude  ct  les  circonstances 
on  il  la  rccommandc,  on  ne  s’etonne  pas  quo  cc  medicament 
ait  ete  delaissd  : il  a attribue  a cette  decoction  une  action  spe- 
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ciliquc,  alors  que  son  role  csl  acccssoiro  et  no  vise  qu’iin  des 
elomcnls  do  la  maladie  ; la  denulrition. 

La  d6nulrilioii  ddpend  do  causes  mulfiples,  mais  dans 
son  expression  sch6maliqne  elle  r6snlte:  dune  diminution 

dans  I’apport;  2“  d’une  augmentation  dans  la  d^sassimilaiion, 
dont  I’analyse  des  mati^res  extractives  de  I’lirine  permet  de 
mesnrer  rintensit6.  La  question  se  pose  ainsi:  Peut-on  ralen- 
tir  l’activit6  de  cette  deperdition? 

B.  INDICATIONS  ET  KOEE  DE  LA  II  AL  N E 0 T H E K A P I E 

COMME  R6GULATEUR  DES  PHENOMfeXES  DE  CROISSANCE 

Cette  action  pent  6tre  obtenue  par  les  applications  hydro- 
thcrapiques  et  siirtout  par  la  baln^oth(5rapie.  Sans  doutc  cer- 
tains medicaments,  comme  I’alcool,  la  quinine,  I’antipy- 
rine,  etc.,  sont  des  auxiliaires  precieux,  mais  Lean  dans  les 
maladies  aigues,  medication  noiivelle  venue,  rencontre  encore 
des  hesitants  et  m6me  des  detracteurs. 

La  balneation  remplit  des  indications  tres  diverses  ; les 
formes  hyperpyi-etiques  des  maladies  et  la  predominance  des 
symptbmes  nerveux  en  sont  les  elements  le  plus  generalement 
admis.  Elle  cst  en  outre  un  auxiliaire  puissant  dans  les 
phenomencs  de  nutrition  et  par  consequent  dans  la  crois- 
sance. 

L’eau  froidc  appliquee  selon  la  methode  de  Brandt  deter- 
mine un  spasme  des  vaisscaux  peripheriques  et  une  augmen- 
tation momentanee  de  la  tension  arterielle.  La  diurbse  se 
trouve  favorisee  en  meme  temps  que  I’elimination  des  pro- 
duits  toxiques  resultant  de  la  Intte  de  I’organisme  contre  Lin- 
fcction.  Ces  substances,  dont  Pinlluence  a ete  bien  mise  en 
evidence  par  les  travaux  de  Peter  et  de  M.  Bouilly,  sont  des 
causes  d ’auto-intoxication  ou  auto-typhisation.  11  en  resulte 
line  croissance  anormale,  puisqu’elle  se  produit  dans  un 
milieu  tare  par  des  substances  anormalement  eiaborees  et 
toxiques.  L’eau  froide,  par  ses  applications  methodiqiies, 
jiresente  done,  entre  autres  avantages,  celui  de  favoriser 
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la  poussee  de  croissaiicc  qui  se  produil.  pendant  la  (ievro. 

Mais,  a cote  do  cette  action  de  deblayage,  I’eau  pent  encoi’e 
agir  d’line  antre  lagon,  lorsqii’elle  est  eniploy6e  ti6de  on 
chaiide.  11  est  soiivent  ntile  de  ne  pas  plonger  immediatenient 
un  malade  dans  I’eaii  froide,  mais  de  le  mettre  d’abord  dans 
I’eaii  tibde  on  chaude  et  de  la  ret'roidir  a chaqiie  bain  jiisqn’a 
ce  qu’elle  soit  froide;  on  bieii,  siiivant  la  m6thode  preconis6e 
par  M.  le  professenr  Bouchard,  la  temperature  initiale  du  bain 
etant  de  2 degr6s  infcrieure  a celle  du  malade,  on  refroidit 
insensiblement  I’ean  d’un  degr6  par  dix  minutes  jusqu’a  30". 
On  fait  de  la  sorte  I’education  des  vaso-moteurs,  et  cette  gym- 
nastique  des  tuniques  vasculaires  permet  d’obtenir,  sans  vio- 
lence, la  reaction  qui  dans  quelques  cas  pent  etre  trop  vive. 

Lorsqu’une  maladie  febrile  se  prolonge,  et  quand  le  ma- 
lade se  trouve  a une  periode  de  I’existence  on  la  croissance 
physiologique,  d6ja  active,  se  trouve  suractivee  par  la  mala- 
die, comme  au  moment  de  lapuberte,  alors  se  prbsente  I’indi- 
cation  de  mod^rer  la  dynamique  de  la  nutrition,  et  c’est  dans 
I’eau  chaude,  tibde  et  fraiche,  qu’on  pent  trouver  ce  pouvoir  . 
moderateur.  Tandis  que  les  bains  froids  ont  une  action  exci- 
tante,  I’eau  tiede  exerce  sur  le  systbme  nerveux  une  sedation. 

Ktant  donn6es  ces  actions  multiples  de  I’eau,  le  clinicien 
se  trouve  arme  d’une  medication  puissante,  puisqu’il  pent 
ramener  le  malade  a une  temperature  determinee,  favoriser 
reiimination  des  produits  toxiques  par  la  diurese,  exciter  le 
systeme  nerveux  des  malades  dans  I’adynamie,  on  au  con- 
traire  calmer  une  excitation  trop  forte.  11  ne  devra  pas  perdre 
de  vue  Taction  corollaire  qiTil  possede  sur  Tetat  de  la  nutri- 
tion, et  cette  consideration  pourra  faire  flediir  Tapplication 
systematiquc  do  la  methode  employee.  C’est  ainsi  qu’aprbs 
avoir  utilise  Teau  froide  dans  le  cours  de  la  maladie,  a une 
autre  periode  il  jugera  a propos  d’user  de  Teau  tiede  ou 
chaude.  11  pent  se  presenter  tel  cas,  on  I’cau  tiede  est  indi- 
qime  et  dans  le([uel  on  desire  obtenir  une  action  excitante.  On 
y ajoute  alors  de  la  farine  de  moutarde.  Le  bain  est  le  mode 
(Tapplication  le  plus  efticace.  Mais  souvent  les  circonstances 
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(‘lupc^chent  d’y  avoir  recours.  On  pent  alors  employer  ie  drap 
nioiiilld  tremp6  dans  I’ean  froide,  tiede,  chaude,  ou  dans  de 
I’ean  sinapisd'e.  Son  mode  d’action  n’est  pas  semhlable  a celui 
lies  bains,  mais  il  est  d’une  application  j)lns  facile,  qui  obtienl 
ais6meiil  rassentiment  de  I’entourage  des  malades. 

La  p6riode  de  convalescence  est  soiivent  longue  et  fertile 
en  complications.  C’est  alors  quo  I’liydrotherapic  conserve 
encore  ses  droits  de  medication  active.  Les  douches  chaudes, 
tit'des,  6cossaises,  froides,  a une  durde,  line  pression,  qui  va- 
rient  avec  chaque  cas,  doivent  6tre  discut6es. 

Chez  les  jeunes  malades,  6puis6s  par  la  maladie  et  par 
lour  croissance  tiative,  le  sejour  a la  campagne,  a proximite 
d’uiie  for6t,  sera  des  plus  salutaires.  S’ils  sont  d’un  tempdra- 
ment  lymphatique,  I’air  de  la  mer  et  les  bains  de  mer  chands, 
surtout  sur  les  plages  de  I’Ocean,  seront  souvent  efhcaces. 
Si  le  malade  ne  pent  pas  etre  deplac6,  on  aura  recours 
aux  bains  sal6s,  renfermant  non  senlement  une  forte  pro- 
[)ortion  do  clilorure  de  sodium,  mais  encore  une  quantite 
variable  de  sels  d’eaux  m^res  et  de  plusieurs  litres  d’eaux 
mbres.  En  augmentant  progressivement  la  duree  du  bain  et  la 
([uantit6  de  ces  substances,  jusqu’a  ce  qu’on  obtienne  un 
effet  actif,  qui  n’excite  pas  le  malade,  on  sera  parfois  sur- 
pris  des  r6sultats  rapides  et  des  conditions  favorables  dans 
lesquelles  se  poursuit  revolution  de  la  croissance.  lei  les  indi- 
cations se  confondent  avec  celles  qui  seront  dtudiees  plus  loin 
a propos  des  troulilos  chroniques  lids  a la  croissance. 

IV 

Des  troubles  de  croissance  lies  aux  etats  chroniques. 

Suivant  les  divisions  quo  j’ai  adoptdes,  au  lieu  de  distin- 
guer  les  periodes  de  croissance  d’aprds  les  dentitions,  ainsi 
que  I’ont  fait  la  plupart  des  auteurs,  j’ai  cherchd  a dtablir  quo 
les  deux  faits  physiologiques,  dont  Taction  est  prdponddranle 
dans  les  phenomenes  de  croissance,  sont  le  sevrago  et  la  pu- 


TUAITKMKM  DKS  TUOCItLKS  UK  I, A H 0 I SS  A .\C  K.  2'Jl 


l)crU'.  Cos  doiix  eviMiemenls  appurtiissciil  asscz  l)nis([uonio'nl 
ol  ils  sent  capaldos  (I’inipoiior  clos  (l6sordrcs,  (?taiil  Ic  point  do 
depart  d’lino  grande  aclivilo  dans  lo  dovodo{)ponicnl.  S’ils  sur- 
vionnent  snr  nn  tciTain  tare,  ils  sont,sinon  la  cause,  du  nioins 
I’occasion  do  symplomos  niocbides.  A ces  deux  p6riodes,  la 
palliologie  esl  ((uel(|uc  peu  differente  dans  ses  manifestations. 
Les  indications  g6n6rales  du  traiteinent  no  sauraient  done 
dtre  les  m6nies. 

Prenez,  par  oxemple,  un  enfant  do  deux  ansqui  vientd’fitre 
sevre,  dont  la  laillo  et  le  poids  restent  stationnaires,  il  ne  fait 
aucun  progr^s  dans  la  niarche,  sa  mine  ptlle  rellete  la  souf- 
franco,  et  il  n’a  pas  I’activite  des  enfants  de  son  age. 

Telle  esl  la  donu6e  clinique  qui  se  presente  souvent.  On 
examine  le  petit  malade,  et  les  symptomes  sont  ndgatifs  sur 
tons  les  points.  Le  clinicien  porte  ses  investigations  sur  I’ap- 
pareil  digestif.  Quand  on  lui  signale  de  la  perte  d’appetit, 
un  peu  de  ballonnement  du  ventre,  des  selles  diarrheiques, 
la  nature  gastro-intestinale  de  ce  trouble  est  ais6ment 
reconnue,  et  la  therapeutique  de  la  dyspepsie  gastro-intesti- 
nale remot  tout  en  6tat.  Mais  lorsque  cette  symptomatologie 
est  muotte,  les  diflicultes  se  presentent. 

A.  KliOLES  A SUIVRE  AVANT  d’iNSTITLEK 

EE  TItAlTEMEXT 

Avant  de  formuler  un  traitement,  le  clinicien  doit  avoir 
presents  a I’esprit  les  principaux  facteurs  des  troubles  de 
croissance,  et  il  ne  pent  se  dispenser  de  les  rechercher. 

Ln  premibre  ligno  vient  l lieredite.  Celle-ci  marque  deja 
son  ompreinte  chez  le  nouvoau-ne.  Pour  lutter  utilement  con- 
tre  elle,  il  faut  la  d6pister.  Parmi  les  maladies  les  plus  com- 
munes ([ui  sont  en  cause,  on  rencontre  d’abord  I’alcoolisme, 
[)iiis  la  syphilis,  dont  le  role  dystropbiquo  so  traduit  souvent 
par  des  manifestations  parasyphilitiquos.  La  tuborculose  re- 
clame fr6quemment  sa  part.  Los  maladies  organiques  des 
gfm6rateurs  jouent  un  role  capital,  e’est  ainsi  que  les  affec- 
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lions  du  systftmc  vasculairc,  du  sysUsme  norveux,  et  siirtoul 
celles  do  I’estomac,  apporlent  dbs  les  premiers  temps  de  la 
vie  une  entrave  au  d6velopi)emeiil.  Pour  la  dilatation  de  I’es- 
tomac,  M.  Bouchard  admet  qu’ellc  est  souvent  une  anomalie 
cong6nitale  et  h(5reditaire.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai 
v6rifi6  ce  fait,  sinon  pour  la  dilatation  de  I’estomac,  dont 
I’appreciation  clinique  est  tr6s  difficile  chez  les  nourrissons, 
du  moins  pour  les  troubles  gastriques.  Lorsque  ceux-ci  appa- 
raissent  chez  les  nouveau-nes,  comme  manifestation  Ii6r6di- 
taire,  ils  soiit  souvent  tenaces  et  mettent  un  tel  obstacle  a la 
croissance,  qu’ils  ddterminent  un  amoindrissement  d6finitif 
de  la  taille  et  donnent  meme  ult6rieurement  les  caracteres  de 
I’infanlilisme. 

Parmi  les  dystrophies  her6ditaires  il  faul  compter  la 
s(§nilitd  r6elle  ou  precoce  cles  parents,  qu’une  expression 
populaire  qualifie  d’une  maniSre  imag6e,  en  appelant  les 
enfants  nds  dans  ces  conditions  « des  enfants  de  vieux  ». 

Si  j’insiste  sur  cette  notion  hereditaire,  e’est  qu’elle  com- 
porte  une  indication  thdrapeutique.  Sans  doute,  lorsque  ces 
maladies  sont  apparentes  chez  I’enfant,  il  faut  appliquer  la  tbe- 
rapeutique  spdeiale  a chacune  d’elles.  Mais,  a cotd  de  cette 
intervention  qui  est  evidente,  le  role  du  mddecin  doit  s’dlever 
plus  haul.  Arme  de  cette  notion  et  sachant  que  I’enfant  est 
exposd  a des  d6sordres  graves,  le  clinicien  doit  s’efforcer  de 
soustraire  Penfant  aux  troubles  qui  le  menacent.  11  doit  cher- 
cher  a faire  une  tlu^rapeutique  prophylactique  pour  le  terrain, 
comme  il  en  fait  une  pour  les  agents  pathogenes  actifs. 

B.  PROPHYLAXtE  DU  TERRAIN 

Comment  rdaliser  cette  prophylaxie?  Par  une  surveillance 
constante  il  6cartera  de  Penfant  toutes  les  causes  do  dyslro- 
phie.  Pr6voyant  qu’un  embarras  gastrique,  qui,  chez  un 
enfant  bien  portant,  amene  quelques  jours  do  malaise  el  gu6- 
rit,  poLirra  chez  Ph(5r6ditaire  faire  apparailre  la  tare  latente, 
il  veillera  avec  soin  a Palimentation  du  nourrisson,  et,  au 
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lieu  do  laissoi’,  au  monioni  dii  scvrago,  I’cnlanl  al)andoiiTi('^ 
aux  inspiralions  do  son  onlouragc,  il  r6glera  hii-m6mc  la 
nature  ot  la  {juantiU'i  dcs  aliments,  pr6t  a intervenir  d6s  que 
la  inoindre  intolerance  pour  tel  on  tel  aliment  se  manifes- 
to ra. 

Le  tail,  en  general,  et  le  lait  sterilise  on  |)ar(iculier,  con- 
slitue  la  base  do  cette  medication.  Le  clinicion  devra  toiijours 
tatonner  dans  chaqne  cas  parliculier,  car  le  mode  d’adminis- 
tralion  ne  sanrait  eirc  formule  par  une  r5gle  generalc.  Mfime 
vis-a-vis  du  lait,  les  reactions  individuclles  chez  Ics  jeunes 
enfants  son!  deja  ti-es  variables. 

Souvent,  malgre  les  tares  her6ditaires  les  plus  accentu6es, 
les  enfants  so  devoloppent  normalement  et  sans  accidents, 
pendant  les  douze  premieres  annees  de  leur  existence,  ot  les 
premieres  manifestations  n’apparaissent  qu’au  moment  de  la 
ponssee  de  croissance  qni  accompagne  la  puberte. 

Independamment  des  causes  hereditaires,  dbs  l’entr6e 
dans  I’existence,  le  nouveau-ne  est  assailli  par  des  causes 
multiples  d’entrave  a son  d6veloppement ; mais,  parmi  ces 
causes,  une  alimentation  vicieuse  ou  mal  regl6e  occupe  le  pre- 
mier rang. 

G.  TR.\1TEMEXT  DE  LA  DYSPEPSIE  DU  NOUVEAU-NE 

L’intestin  du  nouveau-n6  ne  renfermo  pas  de  microbes, 
mais  des  qu’il  commence  a s’alimenter,  et  meme  d6s  qu’il  a 
degluti  de  Fair,  suivant  les  recherches  d’Ebstein,  son  intestin 
contient  tons  les  elements  capables  do  determiner  les  auto- 
infections les  plus  variees.  C’est  ainsi  que  nous  apparait  une 
nouvelle  notion  therapeutique,  celle  de  realiser,  le  cas  echeant, 
I’antisepsie  des  voies  digestives.  Elle  est  praticable  directement 
dans  une  notable  portion  do  leur  trajet,  la  bouche  et  le  pha- 
rynx etant  accessiblos fi  Taction  directe;  le  lavage  de  Testomac 
permet  d’agirsur  la  muqueuse  gastrique,  et  les  lavements  sur 
le  trajet  du  gros  intestin.  L’ospaco  compris  ontre  le  pylore  et 
la  valvule  il6o-ca^cale  est  done  le  soul  qiTon  ne  pent  pas 
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attoindre dii’cctcment.  C’cst  alors  qu’inlcrvicnt  la  mddication; 
dans  un  grand  nombro  dc  cas,  il  sulTira  de  r6glor  I’enfant,  de 
diminiier  la  quantitd  de  lail,  dc  liii  donncr  du  lail  sterilisd, 
pour  fairc  disparaitre  les  symptomes  do  gaslro-ent6ritc  infec-^ 
lieuse.  D’aiitres  fois,  rantiscpsic  poiirra  6tro  r6alis6e  par  I’or- 
ganismc  liii-meme,  en  favorisanl  la  s(^cr6lion  du  sue  gas- 
trique,  dont  on  connait  le  pouvoir  anliseptiquc,  a Taide  de 
preparations  alcalines  et  de  I’eau  dc  chaux.  Enfm  on  pourra 
employer  les  substances  auxquelles  on  reconnail  unc  action 
bactericide  : de  tels  sont  I’acidc  lactique,  le  benzonaphtol,  le 
salicylate  bismuth,  et  surtout  le  calomel. 

La  pathogenic  infectieuse  joue  un  role  preponderant  dans 
la  pathologic  gastro-intestinale  du  jeune  enfant.  Souvent  les 
troubles  digestifs  appellent  sur  eux  I’attention;  mais,  quand 
ils  sont  latents,  le  medecin  en  sera  reduit  a conjecturer  une 
affection  dont  le  traitement  seul  lui  revelera  la  realite.  Et, 
en  elfet,  ces  maladies  peuvent  se  traduire  par  les  symptomes 
les  plus  disparates  : tantot,  e’est  un  arret  dans  le  develop- 
pement,  d’autres  fois,  un  amaigrissement  sans  cause  appre- 
ciable. Parfois,  ce  sont  des  convulsions  ou  un  etat  nerveux 
particulier,  s’accompagnant  d’insomnie  ou  de  terreurs  noc- 
turnes; dans  quelques  cas  meme,  de  la  toux;  j’ai  observe 
recemment  le  fait  d’un  enfant  traite  pendant  huit  mois  pour 
une  adenopathie  tuberculeuse,  et  dqnt  la  toux  persistante  dis- 
parut  subitement  apres  une  cuillcree  a cafe  de  bicarbonate 
de  soude,  tandis  que  la  croissance,  trbs  ralentie  pendant  un 
an,  reprenait  aussitot  son  evolution  normale. 

Les  relations  des  maladies  gastro-intestinales  et  de  la  crois- 
sance sont  importantes,  puisque,  lorsque  celle-ci  est  entravee, 
elle  pent  mettre  le  clinicien  sur  la  voie  d ’une  affection  latente. 
D’autre  part,  quand  les  troubles  gastriques  sont  meconnus, 
ils  deviennent  permanents  ; les  aliments  etant  anormalemenl 
elabores,la  nutrition  deviee  determine  une  croissance  qui  sc 
fait  a I’aide  de  materiaux  modifies  dans  leur  conslifution.  On 
conqoit  la  serie  des  troubles  qui  peuvenf  en  resulter,  sans 
compter  les  nombreux  reflexes  sur  les  poumons,  le  emur,  le 
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systOme  nervoiix,  (lout  M.  proresscui’  roliiin  a bion  ('‘lmli('i 
lo  mc^canisiuo,  ol  (jui  no  soul  souvoul  (|uc  Ics  cous([‘(|uoucos 
(Moigiu^os  d’uiic  malailic  (jui,  (l6i)isl(';e  a temps,  aurait  jui  6lro 
aisc'uieul  gucu’io.  Cos  troubles  ju'ouuoul  uiio  importance  plus 
grande  aux  c''po(jues  on  I’eslomac  doil  jtourvoir  rorgauisme 
d’uu  sureroit  do  matc^u'iaux  lu'cessaire  fi  I’c'dilicatiou  celbi- 
laire  do  la  croissauce. 

Tout  Ic  moudc  esl  d’accord  |)our  i-ecounaitrc  Ics  avan- 
tagos  do  ralimcntation  au  seiu,  ou,  a sou  d(5faiil,  de  ITisage  du 
lait  st(5rilis6.  Lc  lait  d’ancsse,  dans  cerlaincs  circonstauces, 
doiine  d’exccllents  resultats.  A aucunc  p6riode,  la  rechercbe 
des  ph6nombnes  de  croissauce  n’a  line  importance  plus  grand(\ 
que  peudaiil  les  deux  premieres  ann6es  de  la  vie.  C’est  cu 
<5valuant  les  6tapes  de  I’accroissement  du  poids  et  de  la  taille 
que  Ton  appi*6cie  T(5tal  de  saute  du  nourrisson  et  la  valeur 
de  sa  iiourrice.  Un  pent  ais6ment  par  les  pesees  connaitre 
la  quantite  de  lait  qu’elle  fournit,  mais  on  ne  poss&de  aucuii 
moyen  de  juger  les  propri6t(5s  nutritives  de  son  lait;  c’est 
I’enfant  lui-meme  qui  est  le  meilleur  des  r(§actifs.  Le  manque 
de  surveillance  de  la  part  du  nu^decin  permet  I’etablissement 
de  maladies  graves,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  cet  6tat  dys- 
trophique  6tudi(3  par  Parrot  sous  le  nom  d’athrepsie  et  le 
rachitisme,  qui  reconnaissent  parmi  leurs  facteurs  patlioge- 
niques  une  alimentation  vicieuse  ou  mal  regl(3e.  Ges  deux 
affections  pr6sentent,  au  plus  haut  point,  le  caractere  des 
maladies  li(3es  a la  croissance,  puisque  Tathrepsie  est  carac- 
t6ris6e  par  une  r(§trogradation  des  pluinomenes  de  croissance, 
tandis  que  le  rachitisme  imprime  uue  marque  ind(?l(^bile  sur 
la  croissance  du  systbme  osseux. 

1).  HOLE  DYSTROPHIQUE  I)’ C N E AUI.MEM'ATION  VICIEUSE 

Un  exemple  frappant  permet  de  saisii-  sur  le  fait  le  lAb' 
dystropbiqiie  d’une  alimentation  vicieuse,  non  pas  dans  sa, 
quantitb,  mais  dans  sa  qualiti';. 

Un  enfant  de  dix  mois,ayant  Ions  les  attributs  d’une  santi^. 
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florissante,  cst  chang6  de  noiirricc,  parcc  quo  cclle-ci  est 
atteintc  d’un  drysipMe  dc  la  face  rev6lant  une  forme  grave. 
Pendant  les  trois  semaines  que  durent  la  maladie  et  la 
convalescence,  I’enfant  ne  cesse  de  prosp6rer  avec  sa  nouvelle 
nourrice.  A ce  moment  les  parents,  voulant  reprendre  la 
premiere,  demandent  I’avis  de  plusieurs  ni6decins.  Ceux-ci, 
consultds  isolement,  donnent  des  conseils  discordants;  la 
famille  d^partage  les  voix  et  decide  de  rendrea  I’enfant  celle 
qui  avait  6t6  atteinte  d’(5rysip6le.  A partir  de  ce  moment, 
I’enfant  cesse  de  croitre,  il  devient  pale  et  maigre,  mais 
on  ne  constate  a aucun  moment  des  troubles  gastro-intestinaiix 
apparents.  Tout  le  developpement  reste  presque  stalionnaire 
pendant  deux  ans.  C’est  ace  moment  seulement  qu’il  reprend 
les  allures  d’un  enfant  normal. 

Le  lait  de  cette  nourrice,  influence  par  les  produits  baetd- 
riens,  a produit  comme  une  veritable  intoxication,  dont  le  rSle 
dystrophique  s’est  aussitot  r6v6ld.  Get  exemple  prouve  que, 
lorsqu’une  femme  est  atteinte  d’une  maladie  infectieuse  grave, 
elle  ne  doit  pas  continuer  a allaiter;  souvent  les  effets  funes- 
tes  ne  sont  pas  imni6diatement  appr6ciables,  mais  on  fait 
courir  au  nouveau-ne  les  risques  d’une  intoxication  dont  les 
consequences  peuvent  etre  graves  pour  I’avenir. 

Une  quantite  trop  faible  d’aliments  entrave  la  croissance, 
et  leur  qualite  anormale  pervertit  les  phenombnes  de  ddve- 
loppement.  II  convient  de  montrer  que  pour  hitter  centre  ces 
deux  elTets  on  tombe  souvent  dans  un  troisieme  ecueil,  qui 
n’est  pas  moins  funeste  a la  croissance  : je  veux  parler  des 
dangers  de  la  suralimentation. 

E.  DANGERS  DE  LA  SURALIMENTATION  PENDANT 

LA  CROISSANCE 

La  suralimentation  est  le  resultat  des  soins  exag^res  des 
personnes  qui  dirigent  les  enfants;  mais  il  faut  reconnaitre 
qu’elle  rdsulte  souvent  des  prescriptions  du  medecin.  Rien 
ne  ressemble  a un  enfant  dont  la  ration  alimentaire  est  insuf- 
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lisante  commo  rcnfanl  (jui  mange  Irop.  Les  symptomes  clini- 
ques  (5tant  somhlahlos,  on  csl  lenl6  do  prcsci-irc  unc  alimen- 
tation plus  forte  a un  enfant  qiii  parait  avoir  besoin  d’une 
noiirriture  substanliello  et  qui,  en  r(?alit6,  esL  inloxi(|u6  par 
les  produils  de  sa  snralimentation.  J’ai  6tudid  rdeemment 
le  mdcanisme  de  la  snralimentation  [Semaine  medicalc  du 
28  aoiit  1894),  et  j’ai  tentd  d’dtablir  comment  elle  entravait 
la  croissance.  Le  plus  souvent,  la  snralimentation  provoque 
et  entretient  les  troubles  gastro-intestinaux.  La  surcharge 
alimentaire  fatigue  inutilement  les  organes  de  la  digestion, 
car  rassimilation  ne  s’opere  pas;  et  I’enfant  arrive  a cet  dtat 
paradoxal,  qu’il  maigrit  d’autant  plus  qu’il  mange, davantage. 
Et,  en  etl'et,  si  Ton  soumet  le  petit  malade  au  rdgime  lacte, 
auquel  on  ajoutera  progressivement  des  aliments  choisis  avec 
discernement,  la  croissance  arretde  reprend  rapidement  son 
evolution.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  lorsque  les  orga- 
nes de  la  digestion  bien  constitues  ne  sont  pas  atteints  par  le 
sure.roit  de  travail  qui  leur  est  imposd,  I’assimilation  est  exa- 
gdrde;  mais,  comme  on  ne  pent  pas  violenter  les  lois  de  la 
nutrition  impunement,  memo  par  la  surabondance,  la  surali- 
mentation  ddtermine  I’obdsitd,  les  mutations  nutritives  sont 
ralenties,  les  oxydations  intra-cellulaires  perverties,  et  la 
croissance  se  trouve  entravee  par  I’exces  des  ddchets  de  la  vie 
organique.  Les  emonctoires  ne  sont  plus  a la  hauteur  de  la 
suractivite  fonctionnelle  qui  leur  est  imposee.  11  en  resulte 
line  perversion  de  la  nutrition  par  auto-intoxication  lente. 

11  serai t utile  d’indiquer  en  quelques  rdgles  quels  sont 
les  aliments  qui  conviennent  le  mieux  pour  I’alimentation 
des  enfants.  Malheiireusement,  il  est  impossible  de  discipliner 
la  nutrition  des  enfants,  commo  le  font,  par  exemple,  les 
physiologistos  agricoles  pour  les  joimes  animaux. 

D’uno  fa^on  gendrale,  a la  campagne  ou  Ton  rencontre  des 
conditions  d’hygiene  convenablc,  ralimcntation  est  facilement 
rdgide  par  la  tradition.  Une  simple  surveillance,  dans  le  but 
d’empdeher  le  sevrage  prdmaturd,  la  suralimentation  et 
I’nsage  d’aliments  indigestos,  suffit  pour  assurer  une  crois- 
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sancc  normalc.  Mais,  Ic  problfsme  est  beaucoup  plus  compliqua 
lorsqii’il  s’agit  crenl'ants  des  graiidcs  villes.  Ils  aiTiveiil  an 
monde  avec  des  tares  h6r6dilaires,  el  ce  qui  enirave  sur- 
loutleur  croissaiice,  c’est  le  mauque  d’air  pur  et  riusuffisauce 
d’exercice  musculaire. 

L’oxygbne  est  un  des  facteurs  pr6poud6ranls  de  la  crois- 
sance.  Liebig,  Claude  Bernard,  P.  Bert  out  d6monlrc  son 
role  capital  dans  les  ph6nom(^nes  d’oxydations  intra-cellu- 
laires.  Pendant  toute  la  p6riode  de  croissance,  la  quantile 
d’oxygbne  absorb6e  par  kilogramme  d’enfant  est  trbs  supe- 
rieure  a celle  du  kilogramme  d’adulte.  L’air  pent  done  6trc 
Gonsid6r6  comme  un  v6ritable  aliment.  Lorsqu’il  est  modiPie 
dans  sa  qualite,  on  quand  sa  quantity  n’arrive  aux  organes 
que  d’une  maniere  insuffisante,  la  croissance  se  trouve  en- 
trav6e. 


F.  HOLE  DYSTROPniQUE  DE  e’aIH  VICIE 

Dans  les  logements  dont  la  ventilation  est  mal  assur^e,  Fair 
se  trouve  rapidement  modifi6  par  des  gaz  inaptes  a la  nutri- 
tion et  meme  toxiques.  Si  Ton  considere  qu’un  enfant  se 
d6veloppe  dans  un  pareil  milieu  et  que  cette  cause  d’insuffi- 
sance  et  de  perversion  dans  la  nutrition  est  permanente,  on 
s’explique  facilement  l’6lal  dystrophique  qu’elle  pent  im- 
porter. 

La  d6duction  th(§rapeulique  qui  se  d6gage  de  ce  simple 
enonce  parait  banale  et  pourtant  elle  est  bien  souvent  me- 
connue.  Le  systeme  de  ventilation  des  endroits  habit6s  par 
les  enfants  doit  6tre  I’objet  des  preoccupations  du  m6decin. 
On  a meme  preconis6  unc  methode  simple  qui  consiste  a lais- 
ser,  nuit  etjour,  en  toute  saison,  une  fen6tre  ou  un  carreau 
ouvert,  a condition  d’y  adapter  un  systeme  empechant  les 
courants  d’air  directs,  le  courant  d’air  6tant  dirig6  de  telle 
sorte  qu’il  vient  frapper  le  plafond  de  I’appartement.  Cette 
methode  est  frequemment  appliqu6e  en  Anglctcrre,  cllc  met 
les  enfants  a I’abri  des  intoxications  qui  resultent  de  leur  res- 
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piration,  ol  surloutilo  cellos  (jui  soiit  d6L('.niuii6es  i>ar  ccrlains 
modes  de  chauiragc  a conilmslion  Icnle,  donl  I’andrnic  oL  la 
dyslrophie  sonl  Ics  coiis6{|uences  (Vdqiicntos. 

Lorsqu’on  donnc  a nn  cnfanlnnair  aiissi  pur  quo  possible, 
on  n’a  resolii  qu’unc  partie  dii  problbme.  Pour  6tre  rdellcment 
prolitable,  cot  air  doit  arrivor  au  poumon  en  quantite  assez 
forte.  Cet  elfet  sc  tro\ivc  rdalisd  par  unc  surface  pulmonaire 
en  rapport  avcc  ccttc  fonction  et  par  la  frdqucnce  des  respira- 
tions. Or,  cos  deux  rdsultats  sont  obtenus  par  lagymuastique, 
qui  accroit  leperinittro  thoraciqueet  augmente  le  nombrc  et 
la  profondeur  des  inspirations.  Cette  question  des  exercices 
nnisculaires  pendant  la  croissance  a 6te  souvent  discutde  et, 
suivant  les  epoques,  diversement  apprdcide.  Des  communi- 
cations recentes  a I’Acad^mie  de  m6decine  refletent  la  diver- 
gence des  opinions  a ce  sujet.  Los  nns  les  consid5rent  comme 
line  panacde  universelle,  les  autres  insistent  snr  leurs  incon- 
v^nients  et  lenrs  funestes  etfets.  Cependant  on  pent  ddgager 
quelques  faits  permettant  la  mise  an  point. 

G.  niPORTANCE  DES  EXERCICES  MUSCUEAIRES 

PENDANT  LA  CROISSANCE 

Les  exercices  favorisent  le  d^veloppement  de  la  crois- 
sance, ils  sont  le  moyen  le  plus  efficace  de  donner  a un 
enfant  le  ddveloppement  que  son  hdrdditd  comporte  et  que 
des  causes  de  dystropbie  entravaient.  A partir  de  Page  de 
trois  ans,  I’enfant  doit  faire  de  I’exercice.  La  marche  au  grand 
air,  la  course,  associde  aux  jeux  on  I’enfant  est  oblige  de 
courir,  constituent  les  bases  de  la  gyninastiqne  du  jeune  age. 
Les  monvements  des  jambes  ddveloppent  les  muscles  des 
membres  infdrieurs  et  en  ni6me  temps  le  tissu  osseux  qui,  par 
leurs  connexitds  vasculaii’es  et  pbysiologiques,  constituent 
line  unitd  pbysiologique.  D’autro  part,  la  course  augmenie 
le  nombre  el  la  profondeur  des  respirations.  La  cage  tbora- 
cique,  ainsi  aclionnde  (I’lino  mani^re  indirocte,  subit  ii  bn 
longue  line  amplification  notable.  On  pent  ajoutor  a cotte 
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gymnasliquc  des  proc6d6s  plus  m6thodiques.  C’esl  ainsi  qu’a 
partir  dc  6 ou  7 ans,  on  pent  fairc  exdciitcr  aux  enfants  des 
moiivemcnts  a I’aide  d’halteres  extr6memcnl  I6g5rcs,  ou  avec 
des  barres.  Enfin,  la  gymnastique  suedoise  sera  souvenl  d’une 
elTicacitd  remarquable  pour  obtenir  un  d^veloppement  thora- 
cique  rapide. 


II.  GYMNASTIQUfi  PULMONAIUE 

A defaut  de  cesexercices  qui  exigent  un  professeur  special, 
on  pent  utiliser  un  procedd  simple  de  gymnastique  pulmo- 
naire.  II  consiste,  lorsque  les  enfants  sont  en  plein  air,  a leur 
faire  exdcuter  des  inspirations  profondes,  r^gulibrement  espa- 
cdes,  les  mains  6tant  sur  les  handies  et  les  coudes  portds  en 
arri5re.  Toutes  les  demi-heures  on  interrompt  leur  promenade 
ou  leur  jeu,  et  on  leur  fait  exdcuter  une  douzaine  d’inspira- 
tions  lentes  et  profondes.  Inutile  d’insister  pour  montrer  le 
r6sultat  de  cette  gymnastique  pulmonaire  sur  le  poumon  for- 
tement  dilate,  sur  I’air  residual  qui  se  trouve  plus  facilement 
renouveld  et  sur  raugmentation  dans  I’apport  de  I’air  aux 
poumons. 


1.  ACCIDENTS  D^lTERMINfiS  PAR  LES  EXERCICES 

ML'SCUL  AIRES 

A part  les  maladies  organiques  du  coeur  et  du  poumon, 
il  n’y  a pas  de  contre-indications  a ces  pratiques  et  tons  les 
enfants  doivent  s’y  livrer,  aussi  bien  les  gargons  que  les 
filles.  Mais  les  accidents  que  Ton  a signales  impliquent  une 
surveillance  active.  Les  exercices  doivent  6tre  moddrds  et 
surtout  ils  doivent  6tre  intermittents.  La  course  est  salutaire 
a condition  qu’elle  dure  2 ou  3 minutes,  puis,  que  I’enfant 
s’arr6te  et  reste  calme  quelques  instants,  pour  reprendre  son 
exercice  et  continuer  ainsi  avec  des  intervalles  de  repos. 
Mais  si,  par  suite  d’une  grande  ardeur  an  jeu  ou  par  I’entrai- 
nement,  ces  temps  d’arret  sont  supprim6s,  le  travail  muscu- 
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laire,  qui  sc  faisait  ais(5nicnl,  cxigo,  pour  sc  prolonger,  un 
clTort  (In  a la  volonl6,  cL  alors  apparail,  le  surmenagc,  c’est- 
a-diro  rintoxicalioa.  Los  produits  dc  d6sassimilaLion  rdsul- 
lanl  du  surcroil,  d’activild  Ibnctionncllc,  no  pouvanL  dire  dli- 
minds  assez  rapidemont  par  les  dmoncloircs,  s’accumulent 
dans  rorganisme  el  y I’dalisenl,  suivant  le  lerrain  el  le  degrd 
d’iiilensile,  loule  la  gamnie  des  aiilo-inloxicalions. 

Dans  ces  condilions,  la  croissance,  loin  d’dlre  favorisee,  esl 
enlravde,des  troubles  gdndraux  surviennent,  lanldt  insidieux, 
tanldt  a allures  vives  el  dramatiques.  C’est  alors  que  les  lo- 
calisations osseuses  apparaissent;  on  incrimine  la  croissance, 
en  rdalite,  c’est  du  surmenage.  Ces  fails  sont  relativement 
rares  avant  la  pubertd,  mais  ils  deviennent  frdquents  a partir 
de  cette  dpoque.  C’est  pourquoi  les  sports  athldtiques  scolaires, 
ou  rdmulation  est  en  jeu,  doivent  dtre  proscrits. 

K.  HYGliCiNE  AU  MOMENT  DE  LA  PUBERTE 

A partir  de  la  pubertd,  le  mddecin  possdde  une  action 
therapeutique  tres  puissante.  La  poussee  de  croissance  qui 
survient  alors  est  une  force  que  Ton  pent  utiliser  pour 
modifier  le  terrain.  On  ne  doit  pas  laisser  dchapper  cette 
occasion  de  corriger  les  tares  hereditaires  et  acquises.  Toutes 
les  prescriptions  formulees  preeddemment  acquidrent  une 
importance  plus  grande.  Le  ddveloppement  des  organes  gdni- 
taux  amorce  une  grande  activitd  cellulaire,  les  organes 
croissent  rapidement,  mais  aucun  d’eux  n’est  mis  plus  a 
contribution  que  le  systdme  nerveux.  Le  travail  scolaire 
exige  de  grands  efforts;  d’autre  part,  I’iniagination  s’dveille 
et,  avec  elle,  les  ddsirs  dont  le  systdme  nerveux  fait  tons 
les  frais.  C’est  au  milieu  de  ces  ddpenses  multiples  que  les 
tares  nerveuses  hdrdditaires  deviennent  objectives.  On  incri- 
mine le  surmenage  intellectuel,  en  rdalitd  le  travail  n’est  pas 
excessif,  mais  c’est  le  terrain  qui  n’est  pas  assez  rdsistant. 
Suivant  les  prddispositions  individuelles,  apparaissent  alors 
les  dilfdrentes  modalitds  de  I’dlat  neurasthdnique,  de  I’hys- 
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leric,  oil  bien  la  chorOe,  les  ce[)lial6cs  pcrsistautes,  les  lies,  etc. 

11  est  impossible  de  fairc  disparailre  les  causes  Ii6r6di- 
laires,  et  meme  les  causes  delerminanles;  oil  ue  saurail  pri- 
verim  enlanl  d’iiistrucliou,  sous  prOlexte  quo  le  travail  nc  lui 
convieiit  pas^  Mais  la  thdrapeulique  a cepeiulant  une  action 
puissante  pour  liittercontre  ces  dOsordres.  Avaiil  loiit,elle  doit 
assurer  rintdgritc  aussi  parfaitc  que  possible  des  orgaiies 
digestifs;  puis,  le  travail  doit  6tre  mesurd  et  coiiveiiablement 
regie;  mais  les  deux  m6thodes  actives visant  directemenl  les 
troubles  nerveux  sont  la  gymnastique  et  ThydrotbOrapie. 

Les  exercices  en  plein  air,  qui  regularisent  le  ddvelop- 
pement  avant  la  puberte,  doivent  elre  Otendus.  La  course  et 
la  gymnastique  suedoise  en  constituent  la  base,  mais  il 
est  fort  utile  d'y  ajouter  la  gymnastique  des  appareils,  puis 
I’aviron,  I’^quitation,  la  natation,  I’escrime  et  la  bicycletle. 
Tons  ces  exercices  doivent  faire  partie  de  I’education  physi- 
que des  adolescents,  et  rien  ne  saurait  mieux  favoriser  la 
croissance  qu’une  juste  repartition  entre  le  travail  intellectuel 
et  I’exercice  musculaire.  Mais  on  tombe  aisement  dans  I’exage- 
ration.  C’est  ainsi  que  les  enfants,  priv^s  d’exercice  pendant 
plusieurs  jours,  profitent  d’une  journde  de  congd  pour  accu- 
muler  tons  ces  exercices  et  fa\re  une  d^bauche  de  travail 
musculaire.  Ces  exebs  ouvrent  la  ^5orte  aux  refroidissements, 
a I’embarras  gastrique  et  souvent  a\ix  accidents  febriles. 

Le  role  du  medecin  est  fort  impo^^’tant.  II  consiste  a mesu- 
rer  et  a repartir,  suivant  les  forces  de  chacun,  le  travail  mus- 
culaire que  les  enfants  doivent  accomplir.  En  Angleterre  et 
en  Allemagne,  les  ouvrages  de  pddiatrie  s’etendent  longuement 
sur  ce  sujet  qui  est  a peine  eflleurd  dans  nos  livres  classiques. 

La  gymnastique  ne  doit  done  pas  6tre  abandonm5e  a la 
guise  et  aux  inspirations  de  I’entourage  des  enfants.  Elle  peut 
rendre  malades  les  enfants  bien  portants,  et,  pour  ceux  dont 
la  croissance  estentrav6e  on  ralentie,  c’est  une  mdthode  thi'ra- 
peutique  qui  exige  un  tact  clinique  que  tout  medecin  peut 
aisement  acquerir,  pourvu  qu’il  se  pdnbtre  de  rimportauce  et 
de  la  valeur  de  cet  agent  thdrapeutique. 
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Dans  im  ’grand  iiombro  dc  cas,  la  gymnasli([uo  suflira  a 
moderor  Ics  manil'cslalions  d’lin  syslbnic  norvcux  aiiormalo- 
ineiil  excitable.  Mats  souvenl  cette  aclion  sera  d’aiiLanl  plus 
salutaire  ([u’eHe  sera  combin6e  a celle  de  I’liydrotbei-apie. 

L’bydrotli6rapie  doit  6lre  eiivisag6e  chez  le  nouveau-ne. 
chez  I’enfant  dii  sevi'age  a la  puberte,  piiis  chez  radolescenl. 

L.  — halni^othekapik  chez  ce  nou veau-niS 

Chezle  iiouveau-n6  bien  portant,  il  suffitde  faire  des  lavages 
line  on  deux  fois  par  jour.  Lc  plus  souvent  les  bains  tibdes 
sont  sans  iiiconvdiiient;  mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  que 
les  bains  donn6s  dans  le  but  de  calmer  les  enfants,  loin  de 
produire  cet  effet,  les  excitent  au  contraire  ; en  faisant  varier 
la  temperature,  la  dnree  du  bain,  on  n’obtient  aucun  effet 
utile.  Cet  etat  d’hyperexcitabilite  n’est  pas  rare  chez  le  nou- 
veau-ne. Dans  ces  cas  I’liydroth^rapie  est  fortement  contre- 
indiquee,  Il  en  est  de  meme  lorsque  la  peau  est  le  si6ge  d’un 
drythcmie.  Souvent  les  bains  sont  la  cause  d’ulcdrations.  11 
suffit  en  elTet  de  les  supprimer  el  d’appliquer  des  poudrds 
inertes,  pour  voir  disparaitre  tons  ces  symptomes. 

Le  nouveau-n(5  ne  b^neficie  pas  autant  que  I’enfant  plus 
age  de  I’hydrothdrapie  dans  les  troubles  de  la  croissance. 
Cependant,  lorsqu’on  a la  certitude  que  les  organes  digestifs 
sont  dans  leur  etat  normal,  si  la  nutrition  est  languissante,  on 
pent  I’exciter  par  I’eau  temp6ree  ou  froide,  par  les  bains  sales 
on  par  les  bains  auxquels  on  ajoute  une  certaine  quantity  de 
farine  de  moutarde.  On  posst'de  ainsi  une  sdrie  de  moyens 
d’agir  suf  le  systfeme  nerveux  p6riphdrique  en  determinant 
des  ph6nom5nes  de  r6action  cutanee. 

D’autre  part,  I’liydrotlidrapie  pourra  6tre  tr6s  salutaire. 
lorsque  les  enfants  presentent  des  signes  d’excitation  ner- 
veuse  • insomnies,  terreurs  nocturnes,  convulsions.  On  pro- 
cddera  alors  par  tatonnements  pour  la  temperature  et  la  dur6e 
du  bain,  qui  renfermera  des  substances  6mollientes,  tilleui, 
son,  graine  de  I in,  etc. 
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Emploi  du  « tub  » chez  les  jeunes  (infants.  — AprOs  le 
sevrage,  les  troubles  cle  croissauce  paraissenl  plus  accessibles 
a Taction  de  Teau.  Les  deux  modes  d’application  les  plus 
faciles  a employer  sont  le  bain  et  la  douche  dans  un  tub.  Dans 
une  chambre  dont  la  temperature  est  a 17“  au  moins,  on  met 
Tenfant  dans  un  tub,  dans  lequel  on  a mis  un  pen  d’eau 
cliaude.  Puis,  Tenfant  etant  debout  ou  assis  sur  un  petit  banc 
en  bois,  on  verse  sur  lui  deux  ou  trois  seaux  d’eau  prdparee 
a une  temperature  determinee. 

Bains  sales.  — On  pent  ajouter  a Teau  une  substance 
qui  possbde  une  action  remarquable  sur  le  ddveloppement 
des  enfants,  c’est  le  sel  marin.  Toutefois,  11  n’est  pas  rare  que 
le  sel  excite  les  enfants  au  point  qu’ils  ne  dorment  plus, 
qu’ils  sont  agites  et  dans  un  6 tat  de  surexcitation  nerveuse 
difficile  a calmer.  Chez  ceux-la  cette  medication  saline  est 
contre-indiqu6e,  mais,  avant  de  la  rejeter,  il  convient  par 
tatonnements  de  rechercher  quel  est  le  mode  d’application 
qu’ils  peuvent  supporter.  L’ideal  de  cette  therapeutique  con- 
siste  dans  le  s^jour  au  bord  de  la  mer,  dans  un  climat  doux, 
comme  celui  des  cotes  de  Bretagne ; on  pent  ainsi  donner  des 
bains  de  mer  chauds  ou  tibdes  qui  sont  d’autant  plus  efficaces 
que  Tenfant  est  au  grand  air,  soumis  a Taction  du  soleil  et 
de  Tair  marin.  Pour  etre  reellement  efficace,  ce  traitement 
doit  etre  prolong^  pendant  plusieurs  mois.  Les  r^sultats  obte- 
nus  a Berck-sur-Mer  et  au  Pouliguen  en  sont  une  preuve. 
L’usage  des  bains  sales  et  des  douches  permet  d’appliquer 
le  traitement  aux  enfants  qu’on  ne  pent  pas  d^placer.  Le 
degre  de  concentration  devra  etre  progressivement  augmentd 
et  Teau  poui’ra  renfermer  pour  un  bain  jusqu’a  4 kilos  de 
chlorure  de  sodium,  6 kilos  de  sels  d’eaux  m6res  et  10  litres 
d’eaux  meres. 

La  temperature,  la  duree,  la  frequence  doivent  etre  eta- 
bliessuivantles  effets  observes.  Une  recommandation  utile  con- 
siste  a ne  pas  frotter  les  enfants  au  sortir  de  Teau,  mais  a les 
secher  en  les  enveloppant  dans  un  peignoir-eponge  chaud.  Le 
meme  bain  pent  servir  plusieurs  fois;  il  suflit  de  lerechauller. 
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A repo([U(^  do  lii  |)uborl6,  lo  syslbmo  norvcux  ost  lo  sibga 
d’un  d^voloppomoiil  rupido.  Avoc  los  manil'cslalioiis  nuilliples 
do  riulelligoiice  ol.  lo  travail  intollecluol  apparaissont  los  taros 
li(5r6ditairos,  so  tradiiisant  par  los  signes  du  surmonago,  dont 
la  nourastliosio  ost  roxprossion  symptoniatiquo  habituollo. 
Contro  cos  troiiblos,  rhydrotli6rapio  ost  vdritablcment  la  md- 
tliodo  la  plus  ol’licaco.  On  pout  Tappliquor  suiyaut  dos  moda- 
litos  tr^s  divorsos,  mais  sos  applications  los  plus  pratiques 
soiit  lo  bain  froid  do  rivibro  ol  la  doucho  avoc  pression. 

Action  des  bains  f raids  et  des  douches.  — Lo  bain  froid  do 
rivibre  (a  condition  quo  I’cau  soil  propre)  doit  6trc  combine  a 
la  natation,  et  cotte  gymnastiquo  ost  un  des  stimulants  los 
plus  bnergiquos  do  la  nutrition.  Mais  cos  bains  doivont  etro 
courts.  11  arrive  trop  souvent  qii’ils  sont  la  source  d’acci- 
denls  graves.  Lorsqu’ils  sont  prolongbs,  il  so  produit  des 
reactions  culanbes  succcssives  qui  vont  on  s’attbnuant,  dbsar- 
manl  ainsi  I’organisme  contro  los  effets  du  refroidissement . 
Si  Ton  ajouto  lo  surmonago  rbsultant  do  la  natation,  on  con- 
Qoit  quo  CO  mode  do  traitement  pout  dovenir  dangoreux. 

Cot  inconvenient  n’est  pas  a craindre  avoc  la  douche.  H 
m’ost  impossible  do  formuler  los  rbgles  qui  doivont  presider 
a I’application  des  douches  ; la  tempbrature,  la  durbe,  los  par- 
ties du  corps  qui  doivont  etro  douchees  avoc  do  I’eau  a telle 
temperature  et  a telle  pression,  tout  cela  constitue  un  art  que 
des  connaissances  theoriques  sont  insuflisantos  a donner. 
Lo  clinicien  pourra  bien  fournir  quelques  indications,  mais 
celles-ci  devront  suivre  pas  a pas  les  effets  produits,  sous 
peine  de  voir  I’liydrotberapie  echouer.  On  pent  dire  quo,  lors- 
que  rhydrotherapie  ne  donne  pas  de  rbsultats  satisfaisants, 
CO  n’est  pas  parce  qu’ello  n’ostpas  indiquee,  mais  parco  qu’elle 
est  mal  appliqube. 

On  voit  done  que  tons  ces  moyons  qui  favorisent  la  crois- 
sance,  comme  la  gymnastiquo,  I’bydrotherapie,  sont  des  armes 
a deux  tranchants;  les  rccommander,  c’ost  bien,  mais  tout 
depend  des  details  d’oxdculion.  Le  mcdecin  chargb  do  diriger 
la  croissance  d’un  enfant  ne  doit  done  pas  atlendre  les  acci- 
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(Icnls  pour  interveuir;  son  role  consislo  a oxcrcer  uiie  siirveil- 
laticc  couslante  ct  a iniprimcr  line  (lii-cclio]i. 

M.  MOimUCATlOiNS  D(I  TEHHAIN  PAU  LE  M IIU  E E 

Un  fait  d’obscrvalion  demonlrc  rimporlance  dc  cellc! 
action  niieux  que  toutcs  Ics  considerations  gendralcs. 

A Montcvrain,  prbs  dc  Lagny-Tliorigny,  soiit  reunis  par 
I’Assistance  publique  une  centaine  d’enfanls  moralemenl 
abandonnes.  Cette  rubriquc  administrative  impiique  suftisain- 
inent  toutes  les  tares  physiques  et  morales  dont  ccs  enfauts 
sont  Taboutissant.  Et,  cn  efl'et,  Ealcoolisme  existe  Ic  plus 
souvent  cbez  les  parents  et  un  grand  nombre  d’entre  eux 
portent  les  traces  indelebiles  de  la  syphilis  her(5ditaire,  du 
rachitisme,  des  gastropatbies  datant  du  premier  age. 

Je  connaissais  cette  categorie  d’eufauts,  car  plus  de 
bOOO  d’entre  eux  avaient  et6  soumis  a une  observation  plus 
oil  moius  rapide  pendant  line  aiinee  d’internat  passee  aux 
Enfants-Assistds,  dans  le  service  de  mon  maitre,  M.  le  D‘‘  Se- 
vestre.  C’est  dans  ce  milieu  que  j’ai  puise  les  premiers 
materiaux  de  I’dtude  sur  la  croissance  que  jq  poursuis  depuis 
})lusieurs  aniiees.  Or,  j ’avals  6te  frappe  a cette  epoque  des 
anomalies  dans  le  ddveloppement  de  ces  jeunes  snjels,  et 
j ’avals  pu  etndier  les  elfets  sur  la  croissance  de  la  dystropbie 
importde  par  les  intoxications  hereditaires,  associees  cntrc 
elles  ct  combin6es  a toutes  les  tares  acquises,  satellites  de  la 
misbre. 

11  n’etait  pas  sans  intbrbt  pour  moi  de  constater  cc  qu’e- 
taient  devenus  ces  enfants,  apres  quelques  annees  de  sejonr  a 
Montevrain.  Je  dois  dire  que  j’arrivais  avec  une  idee  prbconQuc, 
pensant  tronver  des  troubles  dans  la  croissance  de  ccs  snjels 
qni,  au  point  de  vne  pathologiqne,  resument  toutes  les  causes 
de  dechbance  et  de  dbgbnbrescence.  Quel  ne  fut  pas  mon 
etonnement  de  tronver,  a I’cncontre  de  mes  previsions,  des 
gai’Qons  jonissant  de  la  santb  la  pins  llorissante  et  presentant 
line  taille  et  nn  pbrinietrc  thoraciquc  absolnment  norniaux. 
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('iO  fait  conlrasto  lollomoiil  avec  los  rc'sultats  (|iu>  I’oii  obtioiit 
die/  los  cnfanls  do  la  ni(}mo  caldgoric,  qiii  s^joiiniont  dans 
los  villes,  quo  j’ai  dii  chorclior  la  cause  do  cotlo  diddu’cnco. 

Cos  eiifaiils  soul  si  bien  porlanls  qu’ils  sunt  mioux  do- 
voloppos  (}uo  los  oiifaiits  dos  bourgeois  dos  villos,  et  I’dlal 
sanilairo  ost  tel  quo  riiilirmerio  no  contieiit  prosqiio  jamais 
lie  malade. 

Cot  exomjile  jirouvo  quo  l’h6rddite,  memo  la  plus  sur- 
cliarg6e,  ost  uii  factour  palhogcmo  dont  on  pout  aunuler  Jos 
diets. 

Los  onseignomouts  do  la  pathologic  g^nbrale  actuelle  out 
^tabli  la  toutc-puissance  do  I’li^r^ditt',  et  la  dinique  I’a  dd- 
montrde.  11  n’ost  done  pas  inutile  do  demontrei*  quo  la  thdra- 
peutique  possede  los  moyens  do  lutter  oflicaccment  conti-o 
die,  ct  ([u’uu  enfant  condamnd  aux  accidents  pathologiquos 
los  plus  graves  pout,  grace  au  mddecin,  dludor  cot  avenir. 

Los  moyeiis  mis  on  lEuvre  sont  prdcisdment  ceux  quo  j’ai 
dtudids  prdeddemment.  Chacun  d’eux,  eu  particulier,  n’a  pas 
line  grande  valour;  mais  le  succds  ost  assure  par  lour  en- 
semble et  leur  concmdance. 

A Montevrain,  les  cxercices  sont  moddres,  se  font  on  plcin 
air  ct  sont  rdglds  par  un  entrainement  progressif.  Cette  gym- 
nastique  a certainement  une  induence  tres  marqude  sur  Ic 
ddveloppement  du  squelette. 

11  convient  de  faire  intorvenir,  parmi  les  facteurs  qui  favo- 
risent  le  ddveloppement  de  ces  enfants,  ralimentation  bien 
surveillde,  la  ventilation  convenablemcnt  amdnagde,  et  I’action 
de  rhydrothdrapie  sous  forme  de  bain  de  riviere  pendant  I’dtd. 

Cette  observation  montre  la  puissance  du  mddecin  pour 
ddjouer  les  troubles  qu’il  pent  prdvoir;  die  cst  un  exemple 
du  pouvoir  du  milieu  comme  modilicatcur  profond  et  rapide 
du  terrain. 
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N.  DES  DECOCTIONS  DE  CEhEALES 


Dans  le  cliapilre  consacre  au  traitcment  dcs  malad 
aig'ues,j’ai  indiqu6  le  mode  de  })r6paralion  do  la  d6coclion 
cereales.  Je  me  suis  cllbrcd  do  meltre  en  relief  son  actio 
qui  permet  de  nourrir  le  maladc  pendant  la  pi^riode  de 
et  de  liitter  contre  la  d^nutrition.  Dans  les  qiiclques  lign 
qui  suivent,  je  vciix  montrer  que  cette  d(5coction,  comn 
boisson  habituelle  aiix  repas,  remplit  une  indication  thdr; 
peutique  chez  les  enfants  dont  la  croissance  est  ralentie  o 
entrav6e  par  les  nombreiises  causes  indiquees  pr6c6demmen 

Tout  le  monde  est  d’accord  aiijourd’lmi  pour  reconnaitr 
que  le  phosphate  de  chaux  doit  etre  administre,  alin  de  four 
nir  ail  tissii  osseux  son  element  chimique  predominant.  L. 
physiologie  nous  i-evele  qu’il  ne  suffit  pas  d’ingerer  les  sub 
stances  chimiques  const! tutives  des  etres  vivants,  pour  que 
chacime  d’elles  vienne  par  ses  affinites  electives  se  porter 
a Torgane  qui  en  a besoin.  Le  sent  precede  qui  permette  de 
fixer  dans  Torganisme  les  substances  minerales  est  celui  indi- 
qiie  par  Boussinganlt,  qui  a montre  pourqiioi  les  phosphates, 
pour  etre  assimiies,  doivent  etre  incorpores  dans  les  substances 
vivantes  des  vegetaux.  L’intermediaire  indispensable  entre 
le  sol  qui  reiiferme  les  substances  minerales  et  le  corps  des 
animaux  qui  les  utilise,  e’est  le  regne  vegetal.  Or,  le  role  des 
cdreal'es  dans  ralimentation  a ete  etabli  par  rinstinct  avant 
de  Tetre  par  la  science. 

L’experience  m’a  demon tre  que  la  decoction  de  cdreales, 
coniine  boisson  aux  repas,  apporte  a Torganisme  des  sub- 
stances minerales  dissoutes  dans  Teaii,  qui  n’empechent  nulle- 
ment  Talimentation  que  Ton  juge  a propos  de  prescrire. 

D’autre  part,  cette  decoction  ne  renferme  pas  seulement 
du  phosphate  de  chaux,  qui  est  Telement  predominant,  elle 
contient  en  outre  d’autres  substances  qui,  detruites  par  Tana- 
lyse,  se  presentent  sous  forme  de  potasse,  de  soude,  d’acide 
sulfurique,  de  magnesie,  d’oxyde  de  fer,  de  silice , de 
chlore,  etc. 
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11  sorail  sans  donte  inlci’cssanl  d’el.iulio.i’  I’aclion  do  clia- 
cuiie  do  cos  malioi'os  siii-  la  nulrilion  ot  do  l■ocho)•choI‘  si 
collos-ci  so  lixenl  direct, onionL  dans  los  01‘ganes  qni  on  sonl 
constilu6s,  on  bicn  si,  suivani  nno  idoc  dmisc  ddja  anLro.rois 
par  Cli.  Uobin,  lour  action  n’osl  qu’indii’octe,  lonr  presence 
angmonUint  I’intonsitd  des  mutations  nutritives;  cette  dtiide 
me  I'orcerait  a sortir  du  cadre  pratique  imposd. 

Ce  qui  me  semble  ddmontrd,  e’est  quo  cette  ddcoction  favo- 
rise  la  croissance,  carles  substances  qu’ellc  renfermc  agissent 
sur  le  cartilage  do  conjugaison,  qui  cst  I’agent  actif  de  la 
croissance  on  longueur. 

Ges  fails  rdsultent  d’observations  cliniques  nombrcuscs; 
mais  ici  la  demonstration  n’est  pas  a I’abri  de  la  critique,  car 
on  pent  objecter  que  rien  ne  prouve  quo  la  croissance  se 
serait  op6r6e  dans  des  conditions  moins  bonnes,  si  les  enfants 
n’avaient  pas  6te  alimentes  avec  cette  decoction.  Sans  doute 
les  impressions  personnelles  sont  valables,  mais  elles  ne  sont 
pas  demonstratives.  11  n’en  est  plus  de  meme  de  I’experi- 
mentation  physiologique . J’ai  publie  [Semaine  medicate, 
n°  i-9,  1894)  des  resultats  obtenus  sur  des  cliiens  d’une  meme 
portee.  Les  animaux  mis  en  experience  etaient  d’une  taille 
moins  elevee  que  les  temoins,  la  longueur  et  la  circonference 
etaient  inferieures  et  leurs  poids  etaient  plus  faibles.  Or,  dans 
I’espace  de  quatre  mois,  ceux  qui  boivent  de  la  decoction  do 
cereales  grandissent  de  8,  5,  et  b centimetres,  tandis  que,  chez 
les  temoins,  la  taille  ne  s’elbve  que  de  4 centimetres.  Le  peri- 
metre  tboracique  augmente  chez  les  premiers  de  G,  7 et  5 cen- 
timetres et  chez  les  seconds  de  0 et  4 centimetres  ; I’allonge- 
ment  de  la  colonne  vertebrale  presente  8,  9 et  11  centimetres 
centre  8 et  G centimetres. 

.le  ne  puis  dans  cette  etude  entrer  dans  le  detail  de  ces 
experiences.  Mais  le  fait  qui  me  parait  en  ressortir  nettement, 
e’est  I’aclion  spedalc  et  elective  des  sels  on  solution  dans  la 
decoction  des  cereales  sur  le  systeme  osseux.  Ce  qui  permet 
d’accorder  quelque  valeur  a mes  experiences,  e’est  qu’elles 
concordent  en  tons  points  avec  les  resultats  obtenus  par  les 
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Hiimistcs  agricoles  dans  les  ni6mcs  circonslaiiccs  et  a I’aide 
des  m6mos  proc(5d6s. 

Do  ces  recherclies  il  r6sulte  quo  la  la i lie  depend  dc  I’acti- 
vite  dll  cartilage  de  conjugaison  et  do  I’dpoque  de  son  ossifi- 
cation. Or  lorsqiic  la  nutrition  n’ap[)ortc  pas  les  substances 
necessaires  a rossification,  le  cartilage  de  conjugaison  tardive- 
ment  ossifie  continue  son  oeuvre  d’6dification  audela  des  limi- 
tes  normales,  dans  ce  cas  la  taille  sc  troiive  sur6lev6c.  La  cli- 
nique  nous  en  fournit  un  exemple  cliez  ces  individus  grands, 
maigres,  ayantles  caract6res  objeclifs  d’un  inauvaise  nutrition 
qui  les  conduit  souvent  a la  tuberculosc. 

Inversement,  si  par  ralimentation  on  donne  au  cartilage 
de  conjugaison  une  grande  abondance  de  substances  mine- 
rales,  et,  si  celle-ci  est  lix6e  et  assimil6e,  Tossification  6tant 
prematuree,  la  taille  est  plus  petite  quo  celle  que  rii6redile 
assignait.  Ce  qui  prouve  que  ralimentation  est  bien  la  cause 
dccefait,  c’est  que,  par  la  qualite  et  rabondance  des  substances 
alimentaires,  on  pent  donner  aux  animauxime  taille  d6termi- 
nee,  et,  d’autre  part,  la  constitution  chimi({ue  subit  une  modi- 
lication  parallble,  puisque,  au  lieu  de  Gl,i  p.  100  de  matiere 
mineralc  quo  renferme  un  os  ordinaire,  le  tissu  osseux  deve- 
loppe  dans  ces  conditions  en  contient  ()7,7  p.  100. 

Ur  les  substances  qui  permettent  d’obtenir  ces  r^sultats 
sont  precisement  celles  que  renferme  la  decoction  de  c6- 
reales. 

Ces  faits  demontrent  done  que  par  ralimentation  on  pent 
r6gler  la  croissance,  la  determiner  avec  quelque  precision 
et  modifier  la  constitution  chimique  du  tissu  osseux. 

Mais,  si  I’alimentation  joue  un  role  capital,  il  faut  y 
adjoindre  un  autre  facteur  non  moins  important,  c’est  I’exer- 
cice  musculaire.  J’ai  indique  prdeedemment  I’intluence  de  la 
gymnastique  sur  le  ddveloppement  du  tissu  osseux.  Or,  ces 
deux  methodes  doiventfitre  ins6parablement  liees,  car  une  ali- 
mentation forte  en  sels  mineraux  assimilables,  sans  exercice 
musculaire,  abaisse  la  taille  et  abr^ge  la  pdriode  de  croissance. 
Si  I ’on  y adjoint  la  gymnastique,  qui  developpe  par  elle-m6me 
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lo  lissu  osspux,ji  mesiifo  (|U(‘  oolui-ci  so  1‘ormo,  I’alimenUilion 
lui  apporlc  los  mal6riaiix  do  sou  6di(icalion,  ol,  dans  coscoudi- 
tious,  la  croissaiico  so  irouvo  on  Ions  points  favoids6o. 

Do  cotto  (5ludo  do  physiologic  d(5coulc  colic  conclusion  tli6- 
rapeuliquc  : quo,  dans  la  diroclion  dos  ph(!inom6ncs  do  crois- 
sanco  clicz  Ics  cnl'aiils,  il  1‘aut  institucr  parall6lcmont  la 
d(^coction  do  coroalcs  cl  Ics  cxcrciccs  muscnlaircs. 

J’ai  onvisagt'*  un  certain  nombro  do  causes  qni  cnlravenl 
la  ci'oissancc  ot  j'ai  lonl6  do  d^gager  les  indications  th6ra- 
ponliques  qu’il  convient  do  lour  opposcr.  Dans  une  courte 
t'^liulo  comme  collc-ci,  jo  ncpuiscertcs  pas  aborder  le  probl&mo 
par  SOS  I'accs  multiples;  jo  me  suis  borne  a esquisser,  che- 
min  laisant,  les  points  importants  dont  qnelqiios-iins  ont  6t(? 
a peine  cfllenres.  On  voiidra  bien  excuser  les  nombreiises 
lacunes,  on  consid^rant  que  je  ne  suis  guide  par  aucun  ouvrage 
pi’(^cedent.  Je  terminerai  pn  indiqiiant  quelques-iins  des  trou- 
bles organiques  qni  entravent  la  croissance.  An  lieu  d’envi- 
sager  les  troubles  generaux  qui  importent  la  dystrophie  orga- 
nique,  comme  Talcoolisme,  la  syphilis,  la  scrofule,  le  rachi- 
tisme,  I’obdsite,  I’arterio-sclerose,  etc.,  etc.,  il  taut  signaler 
les  maladies  des  organes  ou  des  appareils  dont  les  fonctions 
troubl6es  retentissent  sur  la  croissance. 

En  premibre  ligne  viennent  les  gastropathies.  Leurs  causes, 
leur  role,  leurs  consequences  ont  6te  etudies  plus  haul.  Puis, 
viennent  les  cardiopathies;  les  anomalies  congenitales  du 
emur,  I’arret  de  developpement  des  vaisseaux,  le  rbtrecisse- 
ment  mitral,  le  retrecissement  de  I’artere  pulmonaire,  sont 
autant  de  causes  qui  ont  une  influence  manifesto  sur  la  crois- 
sance. Je  ne  m’etendrai  pas  sur  cc  point  qui  fera  I’objet  d’un 
travail  que  je  compto  puhlier  dans  quelques  mois.  Les  troubles 
du  systbmc  nerveux  retentissent  dgalement  sur  la  croissance, 
non  seulcment  dans  les  alfections  systematisees,  comme  la 
paralysie  infantile,  mais  encore  dans  cellos  dont  les  Ibsions 
■sont  inconnucs,  comme  la  cboree,  les  tics,  la  neuraslhbnie 
dans  SOS  formes  infanliles  spbcialcs,  ct  Phystbrie. 
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0.  INFLUENCE  DE  l’ It  Y P E U T II O P H I E DES  A.MYGDALES 

ET  DES  GLANDES  AD6N01DES  SUll  LA  CUOISSANCE. 

INDICATIONS  0 P E 1<  A T 0 I It  E S 

Je  voudrais  pouvoir  m’etcndrc  un  pen  sur  dos  rechcrclics 
entreprises  depuis  quclques  aiinecs,  sur  Ics  rapports  de  I’liy- 
pertrophie  dcs  aniygdaleset  des  glandes  ad6noidcs  du  pharynx 
avec  la  croissance.  Lc  travail  le  plus  com})lct  ct  lo  plus 
d6monstratif  est  celui  de  Castex  ct  Malherbe  sur  la  croissance 
post-operatoire  dans  les  tumeurs  addnoides;  il  sc  terminc  par 
cettc  conclusion;  un  sujet  opere  do  tumeurs  addnoidcs  pre- 
sente un  mouvement  de  croissance  presque  triple  pendant  les 
quelques  mois  qui  suivent  Toperation. 

Et,  en  cITet,  la  clinique  nous  montre  que  frdquemment  une 
croissance  tres  lente  coincide  avec  un  developpement  anor- 
mal  du  tissu  adenoide  dans  les  vqies  respiratoires  pharyn- 
giennes. 

Quelle  est  la  relation  qui  existe  entre  cos  faits?  L’ahon- 
dance  du  tissu  lymphalique  diminue-t-elle  I’apport  de  la 
quantile  d’air,  ddheit  que  lc  nomhre  ct  la  profondcur  des 
inspirations  ne  compensent  pas?  Celui-ci  est-il  le  sidge  d’dla- 
borations  haetdriennes  qui,  absorhdes  parlesvoies  digestives, 
sont  une  cause  permanente  d’intoxication?  Ou  encore  cet 
organe  est-il  le  point  de  ddpart  de  phdnomdnes  rdllcxes  qui 
activent  la  croissance?  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la 
valeur  de  ces  pathogdnies.  Lc  point  important  pour  le  clini- 
cien  est  de  savoir  qu’il  existe  une  rdgion  actuellement  bien 
ddlimitde,  sur  laquelle  la  tbdrapeutique  de  la  croissance  pos- 
sdde  une  action  reelle.  Mais,  pour  que  I’intervention  soit  Idgi- 
time,  ii  faut  que  I’indication  soit  precise  et  que  Fabondance 
des  glandes  adenoides  soit  nettement  pathologique.  L’inter- 
vention  ne  sera  pas  toujours  ndeessairement  chirurgicale,  la 
rdgion  du  pharynx  et  les  fosses  nasales  dtant  accessibles  aux 
applications  directes;  dans  nomhre  de  cas,  ces  organes  pour- 
ront  etre  ddsinfectds  et  modibds  par  des  substances  antisep- 
tiques  plus  ou  moins  caustiques. 
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Conimc  pour  louLe  mdlliodc  nouvcllc,  il  couvieni,  pourcoii- 
sorver  ii  ce  Irailomeul  loiile  sa  valciu’,  clc  no  pas  Lomhor  dans 
line  exag(5ration  a la(|uclle  on  sc  Iroiivc  nialgrd  soi  porld 
par  la  |)ublication  dc  hrillanls  r6sulUiLs.  Pour  ma  pari,  j’ai 
conslalo  quelques  insuccbs. 

En  envisageanl  rcnscmble  des  consid6raLions  Iherapcii- 
liqncs  prcsenl6cs  dans  cc  Lravail,  un  (ait  important  so  ddgagc 
avec  nettete  : en  presence  d’nn  enfant,  dont  Ic  ddveloppement 
cst  anormal,  le  clinicien  doit  avant  lout  dtablir  le  diagnostic 
eliologiqne,  il  rccherchcra  avec  soin  les  causes  inln^rentes 
a rii6r6dit6  et  an  milieu.  En  possession  do  ccs  indications, 
il  examinera  avec  soin  les  appareils,  ct  il  trouvera  souvent 
iin  trouble  fonctionncl  deuldropathiqiie  dont  la  tlierapeu- 
tique  symptomatique  est  tributaire.  A I’aide  dc  ces  donndes,  sa 
therapeiitiquc  sera  efficace,  car  il  dispose  d’une  force  medi- 
catrice  qu'on  nc  retrouve  avec  line  intensite  egale  a aiicune 
autre  periode  de  revolution  Immainc  ; la  dynamiqiie  de  la  nu- 
trition, qui  actionne  la  croissance. 

Grace  a elle,  il  posscule  le  pouvoir  de  lutter  avec  avantage 
contre  les  causes  de  dystrophic  les  plus  accentuees. 
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